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META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO. ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1} (2) {2)=(1) {2/1) X 100
El Indicador al final del perfoda de én registrd un ""'36.5pordzmoeﬂmpamdﬂnmnlammpmmmldi delzi.l por.
Porcentaje de paclentes referidos por clento, representa un cumplimiento de la meta del 166, 1pard=nm, el dor en un sem4foro de color ROJO.
Instituciones publicas de salud a los que 5 hubo 16n en el Indicador y S hubo varfacién en :
se les apertura expediente clinico . =
INDICADOR i .1 . X .
nstituctonal 3 3.5 154 1067 La causa de la vardacién de la varlable uno programada con respecto de fa afcanzada se debe a que se ha recibldo y aceptada a un mayor
l ndmero de paclentes referldos de Instituclones publicas de salud, deblda a que se encuentra restablecida fa atencién médica presenclal en el
FOR_MULA. VARIABLE1 / VARIABLE2 X serviclo de Consulta Externa.
La causa de |a varfaclén de la varlable dos programada con respecto de fa alcanzada se debe a la regularizaclén de la atencién médica presenclal
en la Consulta Externa, Incr do el nimero de expedi aperturados, aun cuando tamblén son generados en Admlislén y Urgenclas.
RIESGOS PARA (A POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION'ASOCIADOS A LA VARIACION 2747 LS
Mamero de pacientes que han sido
referidos por Inslituciones piblicas de
vaRUE Y |salud a los cuales se les aperfura 432 1,520 1,088.0 3519 Na se presentan riesgos para la pobladén, ya que se ha regularizado la atencién médica presendial para los pacientes referidos de instituciones publicas de

expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién

Total de pacle'mes alos cuales se les

apertura expediente clinico en el periodo
vARUEE? |de evaluacion 1,872 3,949 2,077.0 2110 Se solkitd la reprogramacién de este indicador por la idn de atencidn en el Servicio de Consulta Extema, con la aprobacién de la

x100 SHCP se verd reflejada al derre del ejercicio.

META VARIACION

INICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE:VARIACIONES
1) 12) 2)=(1) (2/1) X 100

DEBIDO AL 114/,
|Et indicador af final del perfodo de evaluacién rqlﬂni un alunnda del92.8 por du\!n m comparacién con |a meta programada del a.s Spor

clento, un de la meta del 104.9 por clento, en foro de color
INDICADOR ES VERDE, HAY VM!MC!GN EN VARIABLES.
Porcentaje de egresos hespHalarics por . NO hubo variacién en ef indicador y St hubo variacidn en variables.
mejorfa y curacién 7
88,5 928 4.3 104.9
. La causa de la variacién de la varlable uno programada con respecto de |a alcanzada se debe a que se regularizaron los Ingresos de egresos
FORMULA: VARIAEJIBE‘I 1 VARIABLE2 X hospltatarlos de paclentes cardT e, pr Imente por meJorfa, debldo a que durante el perfodo de reporte no se contd con pacientes
COVID-19.

La causa de |a varfaclén de la varlable dos programada con respecto de la alcantada se debe al Incrementa de la atencldn hospltalaria,
do las medidas p tivas necesarias para fa atencién de los paclentes en el INC.

OCIADOS A LA VARIACION 2/ 3],

RIESG05 PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA [NSTITUC]

Namero de egresos hospitalarios por 2988 3,668 580.0 1228

VARAERE {
mejoria y curacién

Mo existe riesgo parafa poblacién, debido a que las acdones realizadas han permitido regularizar fa atencidn de los pacientes Institucionales en las dreasde
hospitalizacidn.

'ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDIABLES)EN ELCUMPUMIENTO.DE MEVAS 3/.4/,

wauae? | Total de egresos hospitalarios x 100 3375 13,953 578.0 1171 Se mantiene el monitorea sobre el comportamienta de ia que permita canlinuar con &l olorga de i6n médica jalen el drea
= de hospitaliracién.
SE LGS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDGS AL PERIODO EN AMBAS £5, SE DEBERA AR EN EL APARTADO DE EXPLICAGIONES A
LAS CAUSAS DE LS VARIAGINES a.m.u.uunem VARABLES COMPROMETIOS no mooet.mocm

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELmoowoumrrmcléﬂ n:mmnﬁumvmmawimu|ﬂnsumncoumoumoneouuouﬁmoswsvwws :
1 A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

¥ ESPE A llﬂmummﬂcﬁﬂﬁmmmacmmamuewmu TIDAS UNA VARIA AL 10% DE LA META ALCAHZADA Y PR(
/LA EVALUACION NEDIANTE IMDICADORES rﬂ-zﬂ.mom:rmoemumaewunsvmneumunaw:osmszsrmmamsnywzusm A ENEL Dz.usnﬂmamnusvmmameasauﬂommuu
COMPROMETIOO POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL ENEL TO ASOCIADOC {ver esquema Mgico del

[l
INS Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE REFERIR AL EL PROGRAMA
Pp) ES “A; AMBULATORIA ESPECIALIZADA OWA'YBQBMWDEMAWWWWEHMELLMMJ CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECGION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUC
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JARIACION

- . — S TR . o e s B
+ DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1} {2) (2)-(1) (2/1) X 100
1/ 4/,

Elh#ndonll|na|d'dpﬂiodﬂdcwermdhnﬂst:dmllamldoddﬂpnrdmn p ..u':.-.:unll'mru, 9 nada del 8.6 por

clento, representa un cumplimlento de la meta del 98.2 por clento, dor en un de color VERDE:SE LOGRG lAME‘_I’A;
NO hubo varlacidn en el Indicador y NO hubo varfaclén en varlables. < = :

DEBIDO A:

Porcentaje de usuarios con percepcién
de

salisfaccion de la calidad de la atencién .
médica ambulatoria recibida superior a 886 870 26 982

80 puntos porcen[uales La causa de la variaci6n de la varlable uno programada con respecto de la alcanzada, se debe a una varfa<lén minfma en el nomero de usuarios

que manifestaron una satisfaccién superor a 80 puntos. Cabe mencionar que se continda con la difusidn de materfales audlovisuales para
robustecer 12 Informaclén propordonada por parte de fos profesionales de Ia salud que p: pan en la atenclén, Idi que sea
suficiente, clara, oportuna y veraz,

IHOICADOR

FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X

Nose presenta varfadén en la variable dos programada ¢on respecto de la alcanzada.

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

2 5.0 B
de satisfaccién de [a calidad de la 242 ] i 8.2 Ho se presentan riesgos para la pobladdn que atiende el programa.
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
0 P 0 0 B O AUDITAB p oD 4
Total de usuarios en atencién
wamame |ambulatoria encuestados x 100 315 318 0.0 1000

Mo se presentanactiones.

/ARIACION

META 7 3
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1} 12) (2)- (1) (2/1) %100

El indlcador al final del perfoda de evaluadldn registré un alcanzado del u.spar dmozn comparacién con la meta programada del 85 por -
clento, representa un cumplimiento da fa meta del 96 por clento, coloca en o de color YERDE:AUNQUE EL
INDICADOR £5 VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES, :
Purcantaje de seslones de rehabilitacién : : T
esp das realizadas respecto al NO hubo varfacién en el ¥ 51 huba vz
total realizado 85.0 81.6 34 965.0 La causa de la varlaclén de Ta variable unc prog; ; ctoala da se debe al restablecimi de la atenclén médica presencial
que ha Ttk con el of to de las seslones esp de & tria y Kinesloterapla. Cabe mencionar que debldo al
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ir desesl lafes, dismlauy las sesfones telafénicas Post-Covid las cuales son realizadas por personal altamente
100 calificado.
La causa de la variacién de la varlable dos programada con respecto de la dasedebeala Tarizacién de la atencién médica presencial
en el Serviclo de Rehabilitadén Cardlaca.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 274122
L]
VARUSLE { ::’:Z::I;::::z‘;?; :::h“""“' n 1,989 §238 4,2490 136 Ha 8 presentanriesgos paata poblacitn que atlende el programs, debida a qus s sctidades e rehsbiiacitnsereafan con I medidas preventivas
P necesarias, que permitan alos pacient Ll €O SU recup ¥
.l:\CCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) £N EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/,
| de itacié
|| vames [TON d:::'_‘l’['l"gs derehablitacicn 2,340 7,681 53010 3265 Se solkitd I reprogramacion de este Indicador por [a regulafizacién de I atencidn médica presencial en el Servico de Rehabilitacién Cardiaca, a cual cona
I5 * autorizaddn de la SHCP se vera reflejada al cierre del efercicio.

IIGUW!IPRXSENTEUNAVMM BUPERDROHERDRALIOFORGEMOENI.OSRES&TM OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 OEHLAVARIAKEIRESPEG10ALO!VMDR£!MSWWALPEMENMVW‘E DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLIGACIONES A
AUSAS DE M&VMONEIB.MLISSSDELMVMLE

ﬂnﬁmospmumwbummmut OLA| DE UNA smu|wuuumAmmonoﬁmneamvmms
W AGCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO $E PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LAMETA ALCAMIADA Y PROGRAMADA, AS] COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

& LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TTENE EL PROPOSITO CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLEGIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES WMEHMSMEAPARTMDEMMWA LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION 0 LA
IICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAM/ENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASGCIADO (ver esquema Kgico del

DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
JmnnmvmmsnwwsmumuwumuuHErAuwsswwwnﬁcwmmnmmmqmﬂmwmnﬂc

Pp) ES *ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA* Y!SMRWSWWNMDEMAMWMWWE SEDEBERJ.NVALOR‘RMS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDA
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS TOAS POR L
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DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
realizados
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META
ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2}

_VARIACION

ABSOLUTA
(2)-(1)

{2/1) X 100

e e

EXPLICACION DE VARIACIONES

ién con la meta
en un seméforo de color

El Indicador al final delpeﬂodode evaluacién registrd un afcanzado del zo.swdenm en
clento, representa un cumplimlento de la meta del 101 por clento, cols
INDICADOR ES VERDE, HAY-VARIACION EN VARIABLES, -

en el Indicador y 51 hubo en bl

ambulatorios realizados x 100

BioicAnoR 204 20.6 02 1or0 Lacausadela varla:h’m de la variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe a que se realizé un mayor ndmero de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X rlos, los cuales u han Ido Incrementando paulatinamente, deblda ala leguliriuclénde la atenclén
100 médica dal, Cabe i que estos p i diagnésticos de alta esp d son Indicad parap
subsecuentes.
v
La causa de [a varia<ién de la varlable dos programada con respecto de la altanzada se debe a que se realizé un mayor ndmero de
ff fosconlar 8n de |a atencién médica presenclal en el Serviclo de Consulta Externa,
# RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EUPROGRAMA O LATNSTITUCIGN'ASOCTADOS A LA VARIACION 2/.9/
Namero de procedimientos diagnéstices
vaauae 1 |ambulatorios realizados conslderados 5,589 6,221 6320 113 Ko se presentan resgos para la pobladén que atiende el programa, debido a que el servicia se haido d i tudios di icosa los
de alta especialidad por la institucién pacientes que la requieran.
'ACCIONES PARA LOGRAR LA REGDLARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
wauaez |T0tal de precedimientos diagnésticos 27,459 30,157 2,698.0 1098 =

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alla
especialidad realfzados

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100

META
ORIGINAL
(1}

100.0

ALCANZADO
(2]

100.0

ABSOLUTA
(2) - (1}

0.0

VARIACION

{2/1)% 100

100.0

EXPLICACION DE:VARIACIONES

da del 100 por

rado del 100 0 por denln p |I meta
aforo de mler VEIDE.AUNQUE EL

El Indicador al final del perfoda de én registré un

dmw,mprusalunmmpﬂmhmodahmeudel 100 por clento, I en

lHD!CADDR ESVERD!.HAYVARIAﬂﬁNENVANAlLﬁ £ g :
lactdn en el y $1 hubo variaclén en'y |

I.zcausa delavariacidndela vallabfe uno programada con respecto de fa alcanzada se debe a que se ha restablecido la atencidn médica
| para pacl 1 que son candld a tratamTento terapéutico ambulatario por Intervenclonlsmo,

La causa de la variaclén de la varlabTe dos programada con respecto de fa alcanzada se debe a que se realizé un mayor nimero de
te el perlodo de reporte.

VARUABLE 1

NGmero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados considerados
de ala especialidad por la institucién

126

430

304.0

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENOE EL PROGRAMA'O.

Ho se presentan riesgos para la pobladén que atiende el programa, dedido a que se realitd un mayor nd P
para los pacientes candidatos a los mismos, con las medidas sanitarias correspondientes.

VATABLEZ

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatories realizados x 100

126

430

3040

0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO A AB O AUDITAB P 0.D

e salicité ta reprogramacién de este indicador por la regularizacién de la atencién médica presenial, la cual con la autoriacién de la SHCP se verd reflejada
alcierre del ejerddo.

LA POBLACKON QUE
ADESARROLLAR POR LA

Pp) ES "A

LLA EVALUAGION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE.
INSTITUCION Y NEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZA|
TENCION AMBULATORIA ESPEC)

(ALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL

PROGRAMA O LA INSTITUCION
REGULARZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS GUANDO SE msﬂmwvmmswﬁmAI.EO'ADEMHE!AMMDATPROGRMDAMIWJORESPEGTOAGUALWEMDEGU&VMEL

SOLO DEL INDICADOR.

DE UNA VARIAC!

DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDGS EN EL PROGRAMA, ES ASIQUE LAS EXPL
OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL Gis
nrznmmuummmsemmmmusmwammvummsmmw

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CA50S QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS HEDIDAS comcrmscowmnw

ANALIZAR EL CUMPLINIENTO DE
C/ON DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL
MISHO CONTEXTO DE

ALWFORCENTDENLO!REBLI1AD°SOBWALPER"ODUENLAVWBLE| O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIOOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LMCAUW DELMVMMMIEWBELMVW&E!WW
AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARIABLES

EL DE ALAS MESGOSAMPDBMWDM
TA EL Kgico ded

2

COM?
EN EL OTORGA
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Clive entididynidad: WA e 13;,3'3
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ A &Oggf @__-;
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META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) {2} (2)-{1) (2/1) X 100
DEBIDO A: /4]
i El Indicador al final del perfodo da evall acit istrd un af ’ ..ZIEpordemnnwmpamdénmhmmmmid'dd%por z
: G lento de Ia meta del 225 por clento, coloc enun se to de calor ROIO.
Eficacia en el olergamiento de consulta L . 1 hubo varacién en ol indlcador y S1 hubo varacién enivarfables. : !
pmgramada (precansulta pnmem vez, = Eaas
e, L o
INDICADOR continua) 96.0 216.0 120.0 2250
La causa de [a variaclén de la variable uno programada con respecto de la al da se debe al T de la atencldn médica
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X presencial en el Servido de Consulta Externa con el otorgamlento de un mayor nimera de preconsultas, consultas de primera vez y
i ° subsecuentes. Por su parte en el Serviclo de Urgenclas la consulta es continua.
No existen variaciones en la varfable dos programada con respecto de la alcantada,
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTIHUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 47
Nimero de consultas realizadas
VARARE! |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 35,027 78,804 43,777.0 225.0 Ho se presentan riesgos para la pobladién que atiende el prog debidoaque se ha |, considerando las
urgencias ¢ admisién continua) medidas de prevenddn necesarias.

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

% 5 i
<3 -
Nimero de consultas programadas i s =
VARASEZ |(preconsulta, primera vez, subsecuente, b FeEl 486 | 0.0 100.0 Se solkitd la reprogramacién de este indicador por la regularracién de atendidn médica presendial en el Servidio de Consulta Externa, la cual con la
urgencias o admisién continua) x 100 autorizacién de la SHCP se vera reflefada al cierre del ejercicio.
£ %
| ) B :
A 0
OND D ADOR OR DO ABSO P ACION D ARIACIO
00
DEBIDO A
Ellndc'addnlﬁnalddbedododemluaﬂan neglmunatunud'a'se[upordmm Ta meta py da del 88.6 por
Rorcentale da usu:‘:‘” con percepcién clento, representa un cumplimlento de fa mendalsllpordmo,tolmmd' dicador en un foro de color / 0,k
Mo el indica 51 hubo variadlén riabl .
salisfacci6n de la calidad de Ia atencién $1 bk vailsclenren SoE 31 Inbo varlaciod dn Vakables:
P P Las causas de la varfacl6n de fa varfable uno programada con respecto de la alcanzada, se debe a que en algunos casos se sigue presentando
¥ insatisfacclén por algunos usvarios con respecto a las restdcelones Inlcfalmente tomadas relaclonadas con el ndmero de visitas a sus famillares,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X esto fue Implementado para minimizar y evitar riesgos de contagio par COVID-19; sin embargo con la dismInucién de los mismos, se retomaran
las visitas de los familiares y los informes médicos presendales.
No se presenta variadén en la varlable dos programada con respecto de la alcanzada.
RIESGOS PARA (A POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOGADDS&MVARLACIdN‘EIlI
Namero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
" calificacién de percepcion de
VARABLE 1 L4 P 279 255 <240 914 Mo se presentan riesgos para la pobladén que atiende el programa, ya que el Subcomité de Evaluacidn de SatisTaccidn del Usuario trabajaenla
satisfaccion de la calidad de la atencién el A
entificacidn y fortaledmiento de acciones que garanticen la calidad enla atendién del padente,
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
0 p 0 o 0 AUD 0D
Total de usuarios en atencién
VARMERE 2 5
hospitataria encuestados x 100 315 s 0.0 1000 Se da sequimientoa las acciones que establezca el Subcomité de Evaluacién de la Satisfaccidn del Usuario.

ENEL A

1] CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA

LAS CAUSAS DE LAS VARIAGIONES EL AMALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOL0 DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE A PROGRAMA O LA DERIVADO (A VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA NETA COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

4 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO urA 6 AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS{ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

&/ LA EVALUA NTE ANALIZAR EL CUMPLIWIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EN EL APAR ALAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
W!HMVWN!PWLWMWWMUWAMEWW AL OBJETIVO POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDVCADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA EL 0B, 4 ( Mgico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE WMWMMMVMMMSMW%HMYMSNW /"

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA 8E ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA
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Clive antdidiunidad: neA | e ants
Ertdiddad: INSTITUTO NAGIONAL DE CARDIOLOGLA IGNACIO CHAVEZ e a_ 2 I‘%’;_ej
3 5H ety ren ta a et 8 rentIA
PP E023  “ATENCIONALA SALUD" 235

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1} (2] (2)- (1) {2/1) X 100
El Indlcador a! final del perfoda de evaluacién registrd un alcanzado d 1314 por dlento en comparaclén con la meta da del 85.7 por
clento, de la meta del SSpordm, ! el enun foro de color QUE EL
Porcentaje de expedientes clinicos . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. 2
revisados aprobados conforme a la NOM NO hubo varlacién en éf indicador y 51 hubo varfaclén envarrablu.
S3/008 85.7 814 43 95.0
La causa de |a varfaclén de la varlable uno programada con respecto de la alcantada, se debe a que se contd con un mayor ndmero de
FORMULA: VARIABLE1 J VARIABLE2 X expedlentes clinlcos revisados que cumplen con los criterios de la NOM-004-55A3-2012, debldo a las acclones Implementadas por el Subcomité
del Expediente Cllnlco (eJerdclos de auditorfa Interna por parte de la Direccién Médica y Unldad de Calldad), encaminadas a mejorar el manejo,
uso, resguardo e Integraclén del Expediente Clinlco.
La causa de la varlaclén de [a varlable dos programada con respecto de lo alcanzado se debe a que fue revisado un mayar nimero de
expedlentes clinlcos,
RIESGOS PARA LA POBLACION QUUE ATIENDE EL PROGRAMA O.LA INSTITUCION ASOCIADOS A TA VARIACION 273/ o5
Nimero de expedientes clinicos
VARUBLEY |revisados que cumplen con los criterios 54 57 3.0 105.6 Mo se presenta riesgo yaque se h: acciones para la debida Integracidn de las notas dlinicas, asi come la adecvada revisidn y
de la NOM SSA 004 evaluacién de los expedientes, por parte de los médicos adjuntas y Jefes de servicio, enapego a la normatividad.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/.4/,
Total de expedientes revisados porel o
varABE2 |Comité del expediente clinico 63 70 7.0 1111 Se da a las acciones por el Subcomité y las autoridades institucionales.
= Se reali Jercicios de auditoriaintema a los d tos, dreas y servicios por parte de la Direccidn Médica en colaboracién con la Unidad de Calidad,
institucional x 100 : i
encaminadas a mejorar la integracidn, manejo, usa y resguardo de los expedeintes dlinkcos.

programadas x 100

ETA VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1} (F] {2) = (1) {2/1} X100
DEBIDO A:l 1[4/
& alfinal del perfodo de evaluacién reglstré un. delopordemuu.. 16n con fa meta programada del 0 por clento, -
representa un cumplimlento de la meta del 0 por dlento, col do ef Indicador en un de color. > i
Porcentaje de auditorfas clinicas O hvod vardactdn en el ndicador v HO bk Yaraslon en variabies,
realizadas : - :
0.0 0.0 0.0 0.0
FQRMULA: VARIABLE1 f VARIABLE2 X
100
VARIACIONES DEDIDO A {MAXIMO 5 RENGLONES):
RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIEHDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/.4].
VARLBLE | |NOmero de auditorias clinicas realizadas L] ] 00 00
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACIGN (MAXIMO S RENGLONES)
O OGRAR LA R AR A O O D O D
vauaez |NUmero de auditorfas cifnicas o 00
(MAXIMO 5 RENGLONES)

UNA
usmus.u mmvmmmmsamﬂmsnﬁmvma
2/RIES008 PARA LA POBLACKON QUE ATIENDE EL LA INSTITUCION
¥ ESPECIFICAS A LLAR POR LA

UNA

uwmcmnnzum:rsmvmmtmosnpﬁnhmmuvmn O EN LA VARIABLE 2 RE!P'EGTDALO!VAI.W! ORIGINALES COMPROMETIOOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
HO SOLO DEL INDICADOR.

AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
'Rsm.l.mn.wwuninroDeusmmmmcummmsmmvmmmmﬂumﬁuuusuum Y

LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIJENTO DE DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL ENEL DE, ON A LAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZA DE LA META SIEMPRE SE | [REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJENPL Hﬂ.usopamm EMMEJH.DTDRWWO TA EL 0B, fver esquema Kgico del
Pp} ES "A TORIA ESPECIALIZADA O] J'DRG.I.DA'YESBIEMSWWMMAMMMAMMMPMWRM!MU&&ME&MYW3D&

ESW!WMHTNLNCM“MMWWMU' NSTITUCION.

| A CUALQUIERA DE 5US VARIABLES,

4
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidadiunidad: T3 -
Entidighunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

z_ozz Hﬁi’é"s‘

o s v R 4:., .

PP: EOD) “ATENGIOH A LA SALUD™

VARIACION

= R : = META' : S ST ; :
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE-VARIACIONES
{1) 12) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A1 1/4/

EI indicador al final del perfodo de mlu:dén registrd un llr.anudo del mmrdento;n wmp:ndﬁnm I:mmmamnda del u.nnr =
clento, representa un cumplimlento de la meta del lunpordmm,(.oloundnﬂ or en un’ oro de color AMARILLO. :
. E SImbowrfldaundlnd]ﬂdnryilhubovaﬂ:dononwrfablu. £ £ = :

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

IOICADOR 8.7 738 51 107.4 : 3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X La causa de vadacldn de 1a variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe 2 quese generd un mayor ndmero de dfas paclente,
100 quea su ver coresponde al Incremento de Ingresos para procedimll ter

La causa de la variaclén de la variable dos programada con respecto de Iz alcanzada se debe a que se realizaron modificaciones en el ndmero de
camas censables de acuerdo con las necesidades de los serviclos, ya que para la programacién fueron consideradas 201 camas censables, sin
embargo debldo a que al clerre de este periodo no se cuenta con paclentes COVID, se regulariza a 208 camas censables, (1ro. ene al 13 de m2o.,

200 camas, del 14 de m1o al 15 de agto, 202 camas; a partir del 16 de agosto, 208 camas).
RIESGOS PARA (A POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA'Q LAINSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/.4/ 1

Nimero de dias paciente durante el
vaRuete 1 |perfodo 37,698 40,822 3,124.0 1083 Nosep la pobladé iende el programa, debido a que se ha ido reg Ia atendén hospii paralos pad
i alguntr
ACCIONES PARA LOGRAR LA H_EGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/,4/; ]
weuaez |NOmero de dias cama durante el periodo 54,873 55,278 4050 100.7 se mantiene el monftareo sobre el de1a pandemia que permita continar con el fento de la stencion médica en el drea de
x 100 - i
hospitaizacién.
0 A 4
P A D D ARIA 0)

El Indkador al final def perfodo de evaluadidn reglstré un alcanzado del 9.7 por clento mmmputddn

k] clento, répresenta un cumplimlento de la meta del 92.4 por dento, col el en dforo de color AMARILLO.
ik 1 hubo variacién en el Indicador y S1 hubo én eavariables. . : :
Promedio de dias estancia :
INDICADOR 105 8.7 -0.8 92.4 %
FORMULA: VARIABLE1 [ VARIABLE2 s La causa de vadaclén de la varfable uno programada con respecto de fa afcanzada se debe a que atin cuando se presentd un mayor nimera de

elp dlo de dias estancla fue mencr, por lo que se destaca la eficacia terapéutica ya que del total de

Ingresos de p
los egresos el 92.8% fue pormejorfa.

La causa de la varlaclén de la variable dos programada con respecto a la alcanzada se debe al Incremento de Ingresos para atencidn hospitalaria,
Ias medidas pe iy ras para los pacientes cardlavasculares.

HIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A TA VARIACION 2l

30are 1083 Mo existe resgo para la poblaciba, debido 3 que fas acdones realizadas han permitid larirar la atenci6n de los pacientes institucionales enfas dreas de
hospitatiracdn.
% ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE MEYAS 3/.4/2
viuae; |Total de egresos hospitalarios 3375 © 3953 5780 1171 tiene el monkareo sobre el comp de la pandemia que permita continuar con el otorgamiento de la atencién médica presencial en el érea
> de hospitalizacién.

108 AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A

1/ GUANDO 8 INFENORAL‘MPORGIE‘HOENLDSRESI.I.TADOG OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE { OENMVmAmi!RESPﬁcTOAWVAL‘“’" ORIGINALES
LAS CAUSAS DEI.I.‘VARIADDN‘EI ELMUIB DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS INOICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POSLACION QUE A O LA INST DE UNA VARY ERIOF ulﬂneumncmnoummonscuummneuuwm
£l S A LAR POR LA INSTITUGKON PARA REGULARIZAR EL CUI LAS METAS TIDAS CUANDO SE F UNMA VARIACION SUPERIOR AL 10% OE LA META ALGANZADA Y | TOA DE SUS VARIABLES, ~

LA EVALUACION. TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL ewammpzcﬁmmwtosmmsssrmmmnmmsuslmusmms Demnﬁmmausvwmmmmonummwnu
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAC/ON DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR zmo.sxﬂusomlm “EFICACIA Em.urmwa'mneconsmmmw EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver asquema Kighco del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA DA" Y ES EN EL M1 mb!unﬂmumsmrwwssneammmusuuusmemleDan DE CORRECCION 4

ESWWMETMWGMMMEMSEWTENW“M“
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PP BN “ATENCION A LA SALUO™
SRR ~ VARIAGIGN Shr 3
DEFINICION DEL INDICADOR ABSOLUTA' % EXPLICACION DE VARIACIONES
{2)=11) {2/1) X 100
el nctcader al final P 1 100 por dlento en comparadén ton | meta p . ‘-‘M.I.par
Mqumuﬂhmmhkﬂbd:bm“m-'!wmmmdmmmmmﬁmm
st Moﬂ!!udﬂua elindicador y I hubo varfadén en varables.
Propotcién de consullas de primera 2
vez respecto a preconsulias N
5.1 100.0 59 106.3 s
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . | casadelavardadéndela A akanzada ndrbnl r«ubedmrenmdnh:unddn midica
100 presendal en ¢l Serviclo de Consulta Externa debldo a que se ha & mayor , por la demanda de
atendén de la poblackn con padedmientos cardlovasculares.
La causa de fa varladida de la variable dos programada con respecto de la aleanzada se debe a la regulariaciin de la mmidn médlu plmndal
en ¢l Servidio de Comulta Externa, por 1o que fue posTby un mayor que 4
Ia pobladén que lo requiere.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGAMA O LA INSTITLICION ASOCIADOS A LAVARIACION 2/ 4/ i
i di
yarLy E&T:;:u:?:llse“r?;d? PrImerVEL 432 2,718 2,286.0 629.2 :: :::;;‘::‘.:‘:u:" ls pobiacdn que ende el programs, deblda a que se ha repularzado la atencidn médica presenclal, conslderando Lis medidas
0 0GR ) O AUD 0D
J N de pr I en
VIRIBLEZ 459 2,18 2,159.0 592.2 se 10kcits la presencisl en el Servicio € Consua Externa, la cual
el periodo x 100 con1a sprodacidn de la SHCP 54 wvira llﬂe}ldulz\ml al ehereicio,

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) {2)-11) (2/3) X100
DEBIDO AI 1/ 4/ :
ol final del fuackén registrd un atcanzada del 8.4 por denta con la meta 18 por dlento,
representa un ento de la meta del 93.3 por clento, colocando ¢ ndicador en an semdforo de color AMARILLO, :
a9 mmm ¢ el Indicador y S hubo variadén en variables.
Tasa de Infeccién nosocomial {por mil
dias de
. estancia hospitalaria) 90 84 0.6 9313 La causa de la varfacidn de la variable uno programada con respectode la :lurmdn sedlbeaquliﬂnwlndu lagresd un mayor nimero de
. pacientes se cl | control de las barga durante el tercer Lrimestre se presentd un
FORMULA: VARU:;I;! 1 VARIABLE2 X mayor ndmeca de episoplos deInfeccidn en packentes ton patologlas de alta comple]ldad, con un mayor esga de desarollar alguna Infeccién.
La causa de varadidn dela varfable dos programada con mpmo de la alcanrada se debe a que adn cuando se presentd un mayor nimera de
ngresos de padentes cai 1a estancla hospital (p de 9.7 dias), por la que se destaca la eficada terapbutica,
14 a5t coma el control y dell
RIESGOS PARALA POBLACION QUE ATIENDE £LPROGRAMA O LA THSTITULION ASOCIADOS A TAVARIACIGN 2/ 475
Nimero de eplsodios de infecclones
w4 El | nosocomiales registrados en el periodo 318 33 5.0 101.6 e va que se mantienen las scciones dn & Seguridad
de reporie dal Paciente, y de Higitne y Lavado de Maros.
ACCIONES PARA LOGRAR LA BEGULARIZACION (VERIFICABUES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIERTO DE METAS 3741,
$ 1da Infecciones entodas las freas d tarta, por ¢l Comitd pa Y
30170 083 Controlde los Jefes de senddo para que a suverse midicos
residentes ypencnal da enfermerta.

)  PRESENTE UXAVARUAGN BUPEROR . 0 £4L08 ResiA AL LAVARABLE § 0 EX LA LO8 VALORES DRIGMAL PERIOD N EL APARTADO OE EXPL s

CAUSAS umvwwaam:wmmwmmmmm : 2 :

'yua.uspmummmmnmqu-mmmwmumvménnmmumuu |DE SUS VARABLES

M ACONES A 1 mmmmn DEL ) 52 PRESEN .' 10% O LA META ALCANZADA Y 1l TOA SUS VARUBLES.

4L EYALUACKN NEDUNTE NDRABORES 1EXE EL PAGSGAITO D ARALIZAR EL CUMPLIENTO DE CADA Lasnamum:ma £2 PROGRAUA, £ AS/GUE 1AS B0 : ALAS VARUCIONE S, RZSGOS A LA FOALACION O LA INSTITUCKON Y

mMLmumwuuﬂanm AL EL PROGAAMA POR EJEMPLO, EN EL CASQ OEL ITICADOA "ERCACIA EN EL TA £L OBUETTVO DEL PROGRAUA ASOCIADO frww #equemy Bltvwma ATENCON
OTORGADA™ ruaammuunmﬂ:ﬂcw QUE, uaauxmm.\.:usmm WEDDAS DE CORRECCAON =
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