SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
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COORDINACION DE HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
Matriz de Indicadores Operativos y Gerenciales (MIOG) 2024

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital para el Nifio del Instituto Materno Infantil del Estado de México

Area No. Indicador Férmula

Porcentaje de caidas de pacientes hospi

Porcentaje de pacientes con ulceras por presion en
pacientes hospitalizados.

de cateter
venoso central

Tasa de neumonias nosocomiales asociadas a
ventilacion mecanica

Porcentaje de eventos adversos en pacientes Numero de eventos adversos/Total de pacientes
pitalizad: egresados X 100

[ Y LR SIECI I PP I S NN S POl Nimero cuasifallas / Total de pacientes egresados X 100

Porcentaje de evento: ntinela en pacientes Numero de eventos centinela /Total de

hospitalizados. egresados X 100

Tasa de reingresos hospitalarios. dias con el mismo diagnéstico/Nimero de egresos

cién de sitio quirdrgico total de procedimientos quirurgicos realizados) x 100

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Tasa de infeccion de vias urinarias asociada a uso de
sonda vesical.

Porcentaje de administracion errénea de
medi: le alto rie: a pacientes
hospitalizados a expens:

durante la preparacion y administraci

Porcentaje de ca: e pacientes identific:
correctamente antes de los momentos criticos.

Porcentaje de pacientes a los que se realiza

procedimiento incorrecto haciendo efectivo Numero de pacientes con procedimiento incorrecto/Total
Protocolo Universal "Tiempo fuera” antes de realizar de paci sometidos a pr imiento x100
procedimientos quirdrgicos, administracion de sangre

Porcentaje de incumplimiento de parametros de
cuidados y observacion de pacient

Porcentaje de referencias aceptadas.

Porcentaje de contrarreferencias elaboradas en Porcentaje de pacientes contrareferidos/nimero de
Hospitalizacion pacientes egresados *100

Porcentaje de contrarreferencias elaboradas en Porcentaje de pacientes contrareferidos en consulta
Consulta Externa Externa/numero de consultas otorgadas *100

Porcentaje de estudios socioeconémicos elaborados.

Distribucion de estudios socioeconémicos por

puntuacién obtenida en la evaluacién socioeconémica.

Porcentaje de casos reportados que son atendidos
por el M.P.

Enero Febrero Marzo
Meta .
sugerida Tipo - "
D Numerador Denominador Numerador Denominador
Namero de pacientes con reporte de caida evaluados por o 333 o 307 o 307
fiesgo y medidas de prevencion aplicadas/ Nimero total <3% |o
de pacientes egresados X 100 0.00 0.00 0.00
Numero de pacientes con dlceras por presion evaluados 16 | 333 34 307 34 307
por riesgo y medidas de prevencion aplicadas /Namero de | <3% |0
pacientes egresados X 100 480 n.07 n.07
Namero total de bacteremias asociadas al uso de cateter 2 | 457 4 451 1 522
venoso central/Numero de dias cateter via central X 1000 o
dias cateter 438 887 192
Nimero total de neumonias asociadas a ventilacion 6 | 805 5 274 ND ND
mecanica/Nimero de dias ventilador X 1000 dias o
ventilador 7.45 18.25 ND
60 | 333 52 307 51 307
<5%
18.02 16.94 16.61
o | 333 9 307 6 307
<s5%
0.00 293 195
o | 333 3 307 2 307
<1%
0.00 098 0.65
Namero de reingresos hospitalarios en un periodo de 14 o | 333 o 307 o 307
<5 O
hospitalarios X 100 0.00 0.00 0.00
Namero total de infecciones en sitio quirtrgico/Nimero 2 | 280 4 295 4 320
o]
cirugias o7 136 125
Nimero de pacientes con infeccion de vias urinarias 5 | 269 6 249 SR SR
asociadas a uso de sonda vesical/ Nimero de dias con uso o
de sonda vesical X 1000 dias sonda vesical 18.59 2410 SR
333 307 307
Numero de pacientes con administracion errénea de w lo ° | ©° °
dicamentos de alto riesgo/Total de egresos X 100 S
me 0.00 0.00 0.00
Namero de pacientes en los que se usa 2 indicadores de 333 | 333 307 307 307 307
identificacion como minimo antes de los 95% |O
criticos/ Total de egresos X 100 100.00 100.00 100.00
o | 280 o 295 o 320
<1% O
0.00 0.00 0.00
Namero de hojas de enfermeria con inconsistencias en los 16 | 43 16 43 19 27
parémetros de cuidados y observacion del paciente/Total | <2% |0
de hojas de enfermeria evaluadas X 100 37.21 37.21 70.37
345 345 525
Numero de referencia Namero de referenciat 340 | 340 525
licitad, tros hospitales X 100 85%
solicitadas por otros hospitales 98,55 98,55 100.00
62 | 333 2 307 8 307
10%
18.62 0.65 261
61 ‘ 2,018 283 3,505 188 3155
10% | Gerencial
302 807 5.96
4
Numero de estudios socioeconémicos elaborados/ Némero | 1o o ) 420 | 420 404 404 44 a4
de estudios socioeconsmicos solicitados X 100 15000 5000 5000
Ndmero de estudios socioecondmicos con clasificacion T; 2: 420 | 420 404 404 241 441
3 4 5 6 / Nimero de estudios omi rencial
solicitados X 100 100.00 100.00 100.00
Némero de reportes atendidos por el MP. en situacion 18 | 18 2 2 22 2
Médico Legal/ Numero de reportes al MP. de pacientes en |  95% rencial
situacion Medico Legal X 100 100.00 100.00 100.00




CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACION

2,018 2,018 3505 3,505 3155 3,155
Porcentaje de pacientes de poblacion abierta (sin [25] sin jenci i Total de
derechohabiencia) atendidos en la unidad. consdltas X 100
100.00 100.00 100.00
_ _ Numero de pacientes con tiempo de espera de 0-30 6 2,018 2 3,505 ° 3155
t suarios que esperan tiempo min/Ndmero total de pacientes atendidos en la Consulta | 80% | Operacional
para recibir atencion
EiEms X1 0.30 034 0.29
Total consultas otorgadas / Total de consultorios X dias 2018 21 25 3505 21 25 3155 21 25
o de consultas por consultorio. laborables
COMSEEES o (INTRODUCIR LOS DIAS LABORABLES EN LA TERCER
COLUMNA) 384 6.68 6.01
USSR S S BRI SERN Promedio de dias de espera para obtener una consulta de | —— s s s
vez. primera vez
- - 2,018 2,169 3,505 3,031 3155 3,034
O R T S PR RPN Y ROl Consultas de especialidades realizadas / Consultas de
ta: 85% | O]
programadas. especialidades programadas X 100
93.04 1564 103.99
340 498 498
T e A e Namero de citas diferidas de especialidad de primera vez/ | 1o o s | ® s
Srimie € cons Elprimera v Ntmero de citas otorgadas antes de 30 dias X 100
147 361 361
1843 1,903 1,943
Numero de atenciones de urgencias realizadas / Nimero 1742 | 1801 877
de atenciones de rgencias solicitadas en la unidad X100 | '©%% | ©
E 94.52 94.64 96.60
. : " - ; 476 1742 507 1801 447 1877
Numero de atenciones clasificadas como cédigo amarillo y .
rojo/ Total de atenciones de urgencias realizadas X100 | < 0%
27.32 2815 2381
) ) ) 159 1843 n8 1,903 142 1,943
Total de internamientos a urgencias/ Numero total de
° ; : <20% |0
pacientes registrados en urgencias X 100
863 620 7.31
. i ) i o 2737 | 2,820 2364 2,820 2,501 3,240
Porcentaje general de ocupacion hospitalaria. 'C‘:r:'s‘:;’es‘:fmg'as peeEiEy ks e ezl 80%
97.06 83.83 7719
< 6% x 12 | 333 10 307 8 307
Tasa bruta de mortalidad hospitalaria. Total de defunciones hospitalarias/ Total de egresos X 100 | cada100 |0
egresos 3.60 326 261
333 307 307
. . Total de defunciones ocurridas con mas de 48 hrs/Total de | 2 %X 0 | 8 6
Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria. T cada 100
caresos egresos 3.00 261 1.95
333 307 307
. . . Total de dias de estancia de los pacientes egresados/ Total 2,362 | 2,364 24
Promedio de dias de estancia. k) 7
BEIED 7.09 7.70 6.97
: ) - . o . 333 307 307
O SRS Total  de pacientes hospitalizados  canalizados de | g0 | 120 | 2 bl
de urgencias. urgencias/ Total de egresos X 100 e e S5
333 307 307
Porcentaje de pacientes hospitalizados provenientes IR LRS! itali i de consulta | 100 | ° | ° °
de consulta externa. externa / Total de egresos X 100 060 060 060
2050 333 | 94 307 94 307 94
Intervalo de rotacior Numero total de egresos/Total de camas censables x 10 o
3 354 327 327
cama/me
. I . 294 | 7.09 97.06 1617 7.70 83.83 2281 697 7719
k74l Intervalo de sustitucion. estandia / Porcentaje de ocu . 1-2.5 dias
3 2 0.22 149 2.06
Pacientes de poblacion acierta (sin_derechohabiencia)
333 307 307
Porcentaje de pacientes de poblacién abierta ingresados /Total de los 333 | 397 307
ingresados a hospitalizacion. ingresos
R 100.00 100.00 100.00
280 438 295 529 320 502
O R SN X E O ntervenciones quirurgicas realizadas /  Intervenciones | oo
en relacion a las programadas. quirtrgicas programadas X 100
63.93 55.77 63.75
TR N IR =N I Intervenciones quirdrgicas / Salas de operacion /Dias del ;s B 280 | 4 20 295 4 20 520 4 20
periodo 350 3.69 4.00
280 295 320
. . Total de cirugias ambulatorias / Total de intervenciones 18 | 164 e
Porcentaje de cirugias ambulatorias realizadas. e ] [
IR : 56.43 6237 59.69
Porcentaje de intervenciones quirtrgicas a pacientes 280 | 333 295 507 320 307
T SRR Total de intervenciones quirtrgicas/ Total de egresos X 100|  40% [ O]
=l 84.08 96.09 104.23




CIRUGIA

SALUD MATERNA Y PERINATAL

]
N

Porcentaje de intervenciones quirdrgicas de urgencia.

Diferimiento de Intervenciones Quirtrgicas
programadas.

Relacion parto-cesarea.

Porcentaje de pacientes con sepsis post-operatoria.

Porcentaje de complicaciones de la anestesia.

Proporcién de neonatos con morbilidad severa.

Proporcion de mujeres con factores de riesgo para
morbi-mortalidad neonatal.

Porcentaje de infecciones de heridas quirdrgicas.

Equipo quirtrgico

Porcentaje de reintervenciones quirtrgicas.

Porcentaje de traumatismos en neonatos al
nacimiento.

Porcentaje de R/N con toma de tamiz neonatal

Porcentaje de defunciones en menores de 20
dias de nacidos.

Porcentaje de R/N con bajo peso al nacer.

Numero de defuncion: naternas.

Promedio de pacientes obstétricas atendidas en
urgencias

Porcentaje de pacientes clasificadas como urgencia
no calificada

Porcentaje de pacientes con emergencia obstétrica

Promedio de tiempo de espera en Triage obstétrico

Porcentaje de eficacia en la clasificacion del Triage
Obstétrico

Porcentaje de pacientes reclasificadas

Porcentaje de apego al protocolo entrega-recepcion

Porcentaje de activaciones de Cédigo Mater

Porcentaje de activaciones de Cédigo Mater por

: e : " 99 280 84 295 106 320
Intervenciones quirdrgicas de urgencia realizadas/Total de | 500 |
intervenciones quirdrgicas X 100 - 2847 .
Total de Intervenciones quirurgicas programadas
158 280 234 295 182 320
suspendidas o postergadas por mas de 24 hs. en el <% 1B
quirdrgicas pi
y realizadas en quiréfano X 100. 56.43 79.32 56.88
NA NA NA NA NA NA
Numero de cesareas/Numero total de nacimientos 279% o
(cesareas + partos) X 100
NA NA NA
280 295 320
Ntmero de p: con sepsis post-op ia/Total de | _ 10 | 0 | 0 0
cirugias realizadas X 100. 5 5 5
. ; P 0 280 0 295 0 320
Ntmero de pacientes con complicaciones de la
5 : <1% Of
anestesia/Total de anestesias otorgadas x 100 o o o
Nimero de ninos menores de un mes que presentan - A - A B A
morbilidad severa (hemorragia intacreanana no traumatica, af
convulsiones del RN, sepsis bacteriana del RN y dificultad
. N N N NA NA NA
respiratoria/Total de nacidos vivos
Nimero de mujeres que experimentan las condiciones de - A 0 A - A
salud siguientes: hemorragia anteparto, hemorragia af
intraparto, hemorragia posparto, embolia obstétrica,
o N N NA NA NA
complicaciones de la anestesia, sepsis puerperal, ruptura
280 295 320
Total de pacientes con infeccion de heridas <15% |of 2 | 4 4
quirdrgicas/Total de cirugias realizadas X 100 o oo 089
Numero de equipos quirirgicos conformados 5 | 4 5 4 5 4
[e}
Numero de salas habilitadas 125.00 125.00 125.00
Pacientes reintervenidos quirirgicamente dentro de las o 280 o 205 ° 320
primeras 72 hrs. inmediatas a la primera intervencién @
Total de cirugias realizadas X 100 o o o
NA NA NA
Total de traumatismos en neonatos al nacimiento/Total de <1% |o by | B by
nacimientos X 100. NA NA NA
NA NA NA
Total de toma de tamiz neonatal a pacientes nacidos en la o by | B by
unidad/Total de nacimientos X 100 7S
NA NA NA
NA NA NA
Total de defunciones en menores de 20 de nacidos/Total <1% o L | R LS
de nacidos vivos X 100 NA NA NA
NA NA NA
Total de R/N con bajo peso al nacer / Total de nacidos | _ 00 [ 0 | e 0
vivos X 100 NA NA NA
NA | NA NA NA NA NA
Total de muertes maternas en un periédo determinado Of
NA NA NA
Total de atenciones obstétricas otrogadas en urgencias | Mayor de NA | NA NA NA NA NA
5se Of
24 horas aplica TO NA NA NA
Total de pacientes con cc}d'\go verde atendidas en NA NA NA NA NA NA
urgencias Menoral | o
Total de atenciones otorgadas en el servicio en el mes 85% NA NA NA
reportado X 100
Total de pacientes con cédigo rojo atendidas en urgencias NA | NA NA NA NA NA
- — 2% O
Total de atenciones otorgadas en el servicio en el mes NA NA NA
reportado X 100
Sumatoria del tiempo de espera en minutos menos de NA | NA NA NA NA NA
15
Numero de atenciones en el periodo minutos NA NA NA
NUTTETO e PaCTETIes COTTTTaTas T geTcTE poTeT
dictamen de ERIO (equipo de respuesta inmediata NA | NA NA NA NA NA
- - o e " 5 100% O
Numero de pacientes clasificadas con codigo rojo en el NA NA NA
Triage, en el mes reportado X 100
Numero de pacientes reclasificadas NA | NA NA NA NA NA
- " - 0% O
Total de & en el Triage Ol enel NA NA NA
periodo reportado X 100
Total de Pacientes entregadas en apego al protocolo de A | NA A NA A NA
entrega recepecion 100%  ll6
Total de pacientes entregadas en el mes X 100 NA NA NA
Numero de activaciones de cédigo mater en el mes. NA | NA NA NA NA NA
" " - 2% O
Total qe pECI‘e'nteS atem“hfjas en urgencias y. NA NA NA
en el mes X 100
o . u i
Ndmero de activaciones por drea e NA | NA NA NA NA NA

Ornaracio




IMAGENOLOGIA

ABORATORIO

de atencion obstétrica otras

Total de activaciones en el mes X 100 Areas 10% NA NA NA
Hora de integracién del EI:I? c?meto menos la hora de NA A NA A NA A
Promedio de Tiempo de respuesta del ERIO G Gl @S Wi 3 minutos
Numero de activaciones en el mes reportado X 100 NA NA NA
Namero de nacidos vivos con edad gestacional al NA A NA A NA A
nacimiento menor de 37 semanas
Total de nacidos vivos en el periodo X 100. NA NA NA
) ) ’ ) - 1,380 1380 1,569 1569 1332 1332
D CETRE T R ST e TR Estudios Rx simples realizados/ Estudios Rx solicitados X | 1000
100.00 100.00 100.00
) " ) 16 16 19 19 16 16
Porcentaje de estudios de Rx contrastados realizados. Eslt.”f’t"’; R;wg"""“tad“ realizados / Estudios RX 95%
solicitados 100.00 100.00 100.00
Estudios de TAC, RMN, Mastografias, USG con 250 SR 312 281 291 270
[l Porcentaje de estudios especiales realizados. interpretacion/ El nimero de estudios de TAC, RNM, |  95%
mastografias, USG realizados X100 SR mo3 107.78
65 65 93 93 73 73
EZJ Porcentaje de estudios de USG realizados. Estudios USG realizados/ estudios USG solicitados X 100 95%
100.00 100.00 100.00
o NA o o o o
Porcentaje de mastografias realizadas. i i fas solici X100 100% 103
NA NA NA
159 159 188 188 197 197
Porcentaje de tomografias realizadas. i i T fas solici X100 95%
100.00 100.00 100.00
3 ) » i 26 26 3 3 21 21
bRl Porcentaje de resonancias magnéticas realizadas. es°"f‘t'.‘c'as e R Te resonancia 95%
MEIAIEDERIEERED 100.00 100.00 100.00
. . . Estudios Rx simples realizados con resultado normal 1,380 1380 1,569 1569 1332 1332
B Porcentaje de estudios de Rx simples realizados que
presentaron resultado normal o o o
Estudios RX
16 19 16
I porcentaje de estudios de Rx contrastados realizados normal © ° ©
que presentaron resultado normal o o o
. . Estudios de TAC, RMN, USG con interpretacién normal 250 250 312 312 291 291
PP Porcentaje de estudios especiales realizados que
presentaron resultado normal o o o
i i i i6 65 93 93
IO ceisie ce cstucios de USG realicacios que Estudios USG realizados con interpretacion normal 65 93 93
presentaron resultado normal o o o
i i i ! 159 188 197
U — 159 s 7
s sdone el 100.00 100.00 100.00
. . . Resonancias magnéticas realizadas 26 26 3 3 21 21
Porcentaje de resonancias magnéticas realizadas que
presentaron resultado normal o o o
27,084 27,084 28,968 28,968 26,333 26,333
5o boratorio de rutina
98%
100.00 100.00 100.00
o ~io de estudios de lab rin acn 1,243 1243 1126 1126 1,050 1,050
Porcentaje de estudios de laboratorio espec —
100.00 100.00 100.00
5 actuding de laborato Smado 13,210 917 14,377 1,076 14,292 1,065
Promedio de estudios de laboratorio tomados a )
el e g 7 estudios
LRI € 14.41 1336 13.42
o de laborato Bmadac a 12,746 909 14,233 1,023 1,902 920
> udios de laboratorio tomados a )
s de hospitalizacion 8 estudios
R 14.02 13.91 12.94
, s 1128 70 358 26 139 8
Sstudics 1611 1377 1738
Estudios de rutina realizados con resultados dentro del 27,084 27.084 28,968 28,968 26553 26333
intervalo de referencia biolégica
100.00 100.00 100.00
Estudios i i con resultados dentro 1243 1,243 1126 1126 1,050 1050
a8 del intervalo de referencia biolégica
100.00 100.00 100.00
97 333 90 307 90 307
. de anatomia sgica reall /Total de
egresos X 100
2913 29.32 29.32




o 12 0 10 0 8
Autopsias practicadas / Total de defunciones X 100 Operacional
0.00 0.00 0.00
SR SR SR
w Porcentaje de medicamentos surtidos en Consulta Medicamentos  surtidos en  Consulta Externa/ as% R SR | R |
o) Medicamentos solicitados en Consulta ExternaX 100 o o o
i SR SR SR
3 Porcentaje de medicamentos surtidi Medicamentos surtidos en Hospitalizacion / Medicamentos | geo [ SR SR | SR |
<y solicitados en Hospitalizacion X 100 o o o
Z0
- SR SR SR
= material ISR SR MNPSEYSI Material de curacion surtido por los servicios del hospital / SR SR SR
85%
> a ado por las areas del Hospital. Material de curacién solicitado a los servicios del hospital B B B
<z SR SR SR
3] Compras directas externas realizadas con oportunidad (5 SR SR | SR |
< dias) / Compras directas externas solicitadas X 100. 8s% M
s : ND ND ND
o Nimero de claves de medicamentos surtidos en R SR R SR R SR
< Hospitalizacién
w NGmero total de medicamentos solicitados en ND ND ND
Hospitalizacion X 100
SR SR SR
E o6 enrelacion [Mantenimientos realizados por mes / Mantenimientos | geo SR SR | SR |
Ig E solicitados por mes X 100. B B B
os
=Z de imi internos reali con Mantenimientos internos realizados con oportunidad (2 SR R SR R SR R
3] 97 85% [0
2z oportunidad. dias) / Mantenimientos internos solicitados X 100. o o o
> u
x -
wZ do - ivos externos | Mantenimientos correctivos externos  realizados con SR SR SR | SR SR | SR
n g 98 | o s con moortundad oportunidad (4 dias) / Mantenimientos correctivos externos|  85% | O
s P : solicitados X 100 ND ND ND
20 10 3
o9 |Porcentaje de cursos de capacitacion realizados en | Total de cursos de capacitacion realizados / Total de cursos| — goo [ 20 ° | 3 |
relacion a los programados. (personal adscrito) de capacitacion programados X 100 10000 10000 10000
g Porcentaje de cursos de formacién realizados en A i 3 3 3 3 o] o
N
: Total de cursos de formacion realizados / Total de cursos
Z 100 (relacién con los (Personal en P el 05 X 100 85% Of
< y/0 becarios) P 100.00 100.00 NA
Zz
i i ivi 600 914 m
w Porcengale de personas asistentes a actividades de Total de personas asistentes / Total de personas 601 914 | m |
2 101 (sdicaciogicontiualon rogramadas para educacion continua X 100 8s% M
E relacién con las programadas. [ 2 10017 100.00 100.00
" " " " . " " o o () | o] o | 0
102 |Porcentaje de sesiones por teleconferencia realizadas | Total de sesiones por teleconferencia realizadas / Total de | oo |
en relacion con las programadas. sesiones por teleconferencia programadas X 100 A DIV A
Poreentaie de inve enrelacion s [T : Y — o o 0 | o o | o
103 T Regit rogram 00 " B3
AL UL et eee : NA #iDIV/O! NA
ados al Co é de 1 1 1 | 1 5 | 5
o 104 en relacion con los  [ZEESES P X100 80%
100.00 100.00 100.00
3 . B . 1 1 1 1 5 5
Proyectos de investigacién concluidos /Proyectos de
Jaadl Porcentaje de proyectos de investigacion concluidos. - SR RIIRINSYE 80%
& 2 - 100.00 100.00 100.00
106 £ro €8 A SRRt sl el Numero de Articulos Cientificos publicados por unidad médi 2 anuales [ Gerencial o o o
iy b b IRASSIII Trabajos de investigacion presentados en eventos
107 [ acions acions académicos y cientificos nacionales e internacionales por | 4 anuales | Gerencial o o o
afo
333 328 307 341 307 3n
O orcental L |Total de pacientes de poblacion abierta que recibieron
O 108 ||% s 5 servicio médico de Alta ialidad de italizacion / | 85%
- e Capacidad méaxima proyectada de atencién X 100.
T 101.52 90.03 98.71
0
orcental | otal de paci de abierta que 2,018 2169 3,505 3,031 3155 3,034
= 109 [ o . servicio médico de Alta Especialidad de consulta externa / | 85% Gerencial
- - - Capacidad méxima proyectada de atencién X 100
93.04 115.64 103.99
v (Numero de quejas por la atencion en salud recibidas en la ND ND ND | ND ND | ND
S un 10 unidad médica / Numero total de atenciones médicas
y otorgadas en el establecimiento de atencion médica) x 100. ND ND ND
S L0 ND ND ND
g m (Ndmero de Solicitudes de Atencion resueltas / Numero No D | No |
g total de Solicitudes de Atencion recibidas x 100. o o o




g h (Numero de Solicitudes de Atencién notificadas al ND | ND ND | ND ND ND
o n2 usuario/ Numero total de Solicitudes de Atencion recibidas i
o x100. ND ND ND
. N - Numero de pacientes atendidos por IAM menores de NA | NA NA | NA NA NA
'. n3 ::;::::;:f ier Ip:;llentes menores de 65 afios, 65 afos / Total de pacientes atendidos por IAM en el (Operacior
5 2 periodo X 100 NA NA NA
a ¢ P~
< Porcentaje de pacientes con diagnéstico de IAM DIEDED pacwentgs con d\a‘gnost\co BN {?EST a a L | NA R | NA LS NA
. n4 CEST a los que se les aplic trombolisis los que se les aplicé trombolisis / Total de pacientes (Operacior
da P atendidos por IAM CEST en el periodo X 100 NA NA NA
s Porcentaje de pacientes con diagnostico de IAM Numero de de pacientes cor\ d\agnostlc.o de IAM s : NA | NA NA | NA NA NA
n CEST a los que se les realizé ICP primaria CEST a los que se les realizé ICP primaria / Total de peracior
O pacientes atendidos por IAM CEST en el periodo X 100 NA NA NA
o Porcentaje de pacientes con diagnéstico de IAM Numero de pacwente's con d\agnoft\co de IAM CEST a : NA | NA NA | NA NA NA
J e EE57 6 B8 B0 55 e [EP ErnErehess los que se les realizé ICP farmacoinvasiva / Total de (Operacior
a da pacientes atendidos por IAM CEST en el periodo X 100 NA NA NA
0
Porcentaje de pacientes con diagnostico de IAM Numero de pacwente's con diagndstico de IAM CEST a : NA | NA NA | NA NA NA
nz EE57 6 5 B0 (25 (e (6P ¢ [esE o los que se les realizé ICP de rescate / Total de (Operacior
O O da pacientes atendidos por IAM CEST en el periodo X 100 NA NA NA
. N N N I
Porcentaje de pacientes con diagnéstico de IAM NEISICICe pac‘ent,es con aﬁgnost\co CRLLNESSE NA NA NA NA NA NA
0 et los que se les aplico trombolisis sin cateterismo / 9
18 |CEST a los que se les aplicé trombolisis sin (Operacior
a 1 Total de pacientes atendidos por IAM CEST en el
N cateterismo NA NA NA
O periodo X 100
oy O Porcentaje de pacientes con diagndstico de IAM Numero de pacientes cv'an diagnéstico dg IAM CEST X NA | NA NA | NA NA NA
n9 CEST sin terapia de reperfusion sin terapia de reperfusién / Total de pacientes (Operacior
P P atendidos por IAM CEST en el periodo X 100 NA NA NA
< - ’ ) - T
Porcentaje de pacientes con diagnéstico de IAM prolce pac‘en,tes BICIEEIEEIED ,de AM CEST NA NA NA NA NA NA
x O - . oo sometidos a cirugia de revascularizacién coronaria / .
120 | CEST sometidos a cirugia de revascularizacién (Operacior
- 3 Total de pacientes atendidos por IAM CEST en el
an O coronaria NA NA NA
” periodo X 100
= Porcentaje de pacientes con diagnostico de IAM Numero de pacientes con d\agnost\co‘de IAM CEST : NA | NA NA | NA NA NA
121 CEST fallecidos en el periodo fallecidos en el periodo / Total de pacientes (Operacior
O P atendidos por IAM CEST en el periodo X 100 NA NA NA
Numero de pacientes con diagndstico de ITAM CEST
> 122 Tasa de supervivencia general de pacientes con | vivos después de 7 dias del diagndstico y tratamiento Operacior 0 by e by 0 by
diagnostico de IAM CEST a los 7 dias / Total de pacientes atendidos por IAM CEST en el NA NA NA
periodo X 100
= Numero de pacientes con diagndstico de ITAM CEST
Tasa d venci I de pacientes con | vivos después de 30 dias del diagnéstico ol A s he ol A
123 |Tasa de supervivencia general de p P g y lrmereeisrn
5 diagnostico de IAM CEST a los 30 dias tratamiento / Total de pacientes atendidos por IAM NA NA NA
T CEST en el periodo X 100
Numero de pacientes con diagndstico de TAM CEST
® T d N . 1 d i d és de 60 dias del d i NA NA NA NA NA NA
. 124 |Tasa de supervivencia general de pacientes con | vivos después de ias del diagnostico y lrmereeisrn
5 diagndstico de IAM CEST a los 60 dias tratamiento / Total de pacientes atendidos por IAM A A A
CEST en el periodo X 100
O Numero de Acciones de Mejora para el control de riesgos D ND D ND D ND
clasificados como MUY ALTO, ALTO y MEDIANO riesgo.
q Porcentaje de Acciones de Mejora para reducir el
impacto de los riesgos que atentan contra la o .
125 | seguridad del paciente, el trabajador y las >s0% (S
instalaciones
Total de riesgos detectados y gestionados a través de la ND ND ND
0 Matriz de la unidad médica en general.
Los indicadores sin informacion son sujetos a recoleccion de datos para reporte en curso o no son aplicables al nivel, enfoque, especialidad o tipologia de la Unidad.
Las celdas que no cuentan con izacion, atienden al no imi actual de un estadar nacional o internacional sugerido, mismo que sera fijado con base al promedio histérico una vez se cuenten con sufici ici del i

NA: No aplica
ND: No definido

Indicador DENTRO del rango establecido: se consolidan acciones para su mantenimiento
Indicador FUERA del rango i se disefian e il acciones para corregir desviacion




