SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
@ EZ&”".%; SALUD COORDINACION DE HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
) Matriz de Indicadores Operativos y Gerenciales (MIOG) 2024

Unidad Médica de Alta Especialidad | Centro Médico "Lic. Adolfo Lépez Mateos"”
. Meta Abril Mayo Junio
Area No. Indicador Férmula sugerida Tipo
o Numerador Denominador Numerador Denominador Numerador Denominador
Numero de pacientes con reporte de caida evaluados por 5 750 2 761 2 703
Porcentaje de caidas de pacientes hospitali ; riesgo y medidas de prevencion aplicadas/ Numero total <3% |Oj i
de pacientes egresados X 100 067 0.26 028
i, _ R Numero de pacientes con Ulceras por presion evaluados 0 750 0 761 3 703
Porcentaje de pacientes con tlceras por presion en : " s POl . @ ’
aciontes hosntalizados por riesgo y medidas de prevencion aplicadas /Nimero de | <3 %
[TEE spitalizacos. pacientes egresados X 100 0.00 0.00 0.43
e Numero total de bacteremias asociadas al uso de cateter 0 | 3007 0 | 2688 0 | 2523
e catete venoso central/Ntmero de dias cateter via central X 1000 o i
venoso centre dias cateter 0.00 0.00 0.00
S S S Numero total de neumonias asociadas a ventilacién 7 | 2940 15 | 2963 18 | 2388
. a;‘mé‘,’; mg,i;ﬂ'ca . S asocladas a mecanica/Nimero de dias ventilador X 1000 dias [e] i
ventiacion mece ventilador 578 5.06 754
750 761 703
Porcentaje de eventos adversos en pacientes Nimero de eventos adversos/Total de pacientes | _ o o4 | 47 | 55 |
pitalizad! egresados X 100 253 o 025
w
E o | 750 0 | 761 0 | 703
w [ Y LR SIECI I PP I S NN S POl Nimero cuasifallas / Total de pacientes egresados X 100 <5%
= 0.00 0.00 0.00
(9]
< ) 0 750 1 761 0 703
o Porcentaje de eventos centinela en pacientes Numero de eventos centinela /Total de <5
d hospitalizados egresados X 100 o 000131406 o
[a]
a Numero de reingresos hospitalarios en un periodo de 14 8 750 8 761 5 703
< Tasa de reingresos hospitalarios. dias con el mismo diagnéstico/Nimero de egresos <5 |0 i
a hospitalarios X 100 107 105 071
o Numero total de infecciones en sitio quirdrgico/Numero 3 | 565 3 | 566 5 | 526
cién de sitio quirdrgico total de procedimientos quirurgicos realizados) x
2 d I d dimi irurgi lizados) x 100 o i
cirugias
(V] irugi 053 053 0.95
w
@ SR N Numero de pacientes con infeccion de vias urinarias 5 3103 6 3002 5 3447
Tasa de infeccion de vias urinarias asociada a uso de ‘ ; : " ’
e asociadas a uso de sonda vesical/ Numero de dias con uso. o
sonda vesica de sonda vesical X 1000 dias sonda vesical 161 2.00 145
Porcentaje de administracion errénea de ] ) - ) N 750 3 61 o 703
medi e alto riesgo a pacientes Nimero de pacientes con administracién errénea de | o |
hospitalizados a expens: a acio medicamentos de alto riesgo/Total de egresos X 100
P S 8 expensas < i 027 039 0.00
durante la preparacion y administraci
i, i i, Numero de pacientes en los que se usa 2 indicadores de 750 750 761 761 703 703
Porcentaje de casos de pacientes identific Somere <8 o @ ’
correctamente antes de los momentos criticos. lelniifitesiien gome minline cuiss e o5 22
corre ° antes ae fos s criticos criticos/ Total de egresos X 100 100 100 100
Porcentaje de pacientes a los que se realiza ) — o 647 o 580 o o6
procedimiento incorrecto haciendo efectivo Numero de pacientes con procedimiento incorrecto/Total <1% o
Protocolo Universal "Tiempo fuera" antes de realizar ~ [SEYEt sometidos a procedimiento x100 ” 5 5 5
procedimientos quirdrgicos, administracion de sangre
i, _ Numero de hojas de enfermeria con inconsistencias en los 197 400 155 330 177 310
Porcentaje de incumplimiento de parametros de i ) ” : @ ’
cuidados y observacién de pacient parametros de cuidados y observacion del paciente/Total | <2 %
¢ > ° de hojas de enfermeria evaluadas X 100 49.25 46.97 57.10
. ) . 673 766 578 643 595 672
) ) Numero de referencia: Numero de referencia:
Porcentaje de referencias aceptadas. e P e 85%
solicitadas por otros hospitales 87.86 89.89 88.54
750 761 703
Porcentaje de contrarreferencias elaboradas en Porcentaje de pacientes contrareferidos/nimero de 0% 38 | 24 | 34 |
O Hospitalizacion pacientes egresados *100 507 315 484
6 199 7188 190 6126 197 7383
o Porcentaje de contrarreferencias elaboradas en Porcentaje de pacientes contrareferidos en consulta :
17 : " N 10% rencial
0 Consulta Externa Externa/numero de consultas otorgadas *100
o 277 310 267
< 809 857 760
< , S ) Numero de estudios socioeconémicos elaborados/ Nimero 809 | 857 | 760 |
Porcentaje de estudios socioeconémicos elaborados. ‘ A ! 100%
de estudios socioeconémicos solicitados X 100
< 100 100 100
o
_ Numero de estudios socioeconémicos con clasificacion 1; 2: 809 809 857 857 760 760
Distribucion de estudios socioeconomicos por mere ’ ° ; o0 )
e e o 3 4, 5 6 / Numero de estudios socioe
puntuacion obtenida en la evaluacion socioeconomica. solicitados X 100 100 100 100
Numero de reportes atendidos por el MP. en situacion 153 153 150 150 159 159
Porcentaje de casos reportados que son atendidos i ¢ 5 :
el R Meédico Legal/ Numero de reportes al MP. de pacientes en 95%
o o situacion Médico Legal X 100 100 100 100




CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACION

7188 7188 6126 6126 7383 7383
Porcentaje de pacientes de poblacién abierta (sin [ sin jenci idos/ Total de
derechohabiencia) atendidos en la unidad. consultas X 100
100 100 100
o _ _ _ Numero de pacientes con tiempo de espera de 0-30 5565 7188 5424 6126 6243 7383
Porcentaje de usuarios que esperan tiempo min/Ndmero total de pacientes atendidos en la Consulta | 80% |0
para recibir atencion 4 et
i 77.42 88.54 84.56
Total consultas otorgadas / Total de consultorios X dias 188 ™ 2 6126 ™ 2 383 4 20
o de consultas por consultorio jaborstiles Gerencial
COMSEEES o (INTRODUCIR LOS DIAS LABORABLES EN LA TERCER
COLUMNA) 7.78 6.95 8.79
USSR S S BRI SERN Promedio de dias de espera para obtener una consulta de | —— - - 2
vez. primera vez
- - 7188 6822 6126 6822 7383 6822
O R UL S PR RPN Y R Consultas de especialidades realizadas / Consultas de
ta: 85% | O
programadas. especialidades programadas X 100
10536 89.80 108.22
3879 3273 341
T e A e Namero de citas diferidas de especialidad de primera vez/ | o o 995 o 1026
Srimie €\consultasiae primera v Ntmero de citas otorgadas antes de 30 dias X 100
2565 27.93 30.08
2012 2366 2649
Numero de atenciones de urgencias realizadas / Nimero 2012 2366 2649
; 0 UICKle ° 100% | O]
de atenciones de urgencias solicitadas en la unidad X 100 o0 o0 o0
. : " - ) 710 2012 699 2366 713 2649
Numero de atenciones clasificadas como cédigo amarillo y .
rojo/ Total de atenciones de urgencias realizadas X100 | < 0%
2438 29.54 26.92
) ) ) 941 2912 918 2366 952 2649
Total de internamientos a urgencias/ Numero total de
° ; : <20% |O]
pacientes registrados en urgencias X 10
3231 38.80 35.94
. . . . i f 4467 5400 4579 5580 4368 5400
Porcentaje general de ocupacion hospitalaria. '::r:'s‘:;’es‘:fmg'as peeEiEy ks e ezl 80%
8272 8206 80.89
< 6% x 87 750 7 761 65 703
Tasa bruta de mortalidad hospitalaria. Total de defunciones hospitalarias/ Total de egresos X 100 | cada100 |O
egresos .60 933 925
750 761 703
v . Total de defunciones ocurridas con mas de 48 hrs/Total de | <2 %X 53 46 44
Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria. ] cada 100
4 egresos 7.07 6.04 6.26
750 761 703
e . Total de dias de estancia de los pacientes egresados/ Total 4551 4800 4377
Promedio de dias de estancia. k) 7
BEIED 6.07 631 6.23
: ) - . o . 750 761 703
RIS R E SO Total de pacientes hospitalizados  canalizados de | oo [ g 743 78 698
de urgencias. urgencias/ Total de egresos X 100 e G )
750 761 703
Porcentaje de pacientes hospitalizados provenientes  ESCIR LRS! itali i de consulta | 100 | ’ 3 °
de consulta externa. externa / Total de egresos X 100 0.03 0.39 o7
30-60 750 180 761 180 703 180
Intervalo de rotaciér Numero total de egresos/Total de camas censables x 10 o
3 4167 4228 39.06
cama/me
. I . 17.28 6.07 8272 17.94 631 8206 191 623 80.89
k74l Intervalo de sustitucion. iy - L 1-2.5 dias
estancia / Porcentaje de ocupacion 127 138 147
Pacientes de poblacion acierta (sin_derechohabiencia)
750 761 703
Porcentaje de pacientes de poblacion abierta ingresados Total de los 750 76l 7038
ingresados a hospitalizacion. ingresos
hospitalarios X 100 100 100 100
565 512 566 516 526 516
O R SIS EEEE O ntervenciones quiruraicas realizadas /. Intervenciones | oo
en relacion a las programadas. quirtrgicas programadas X 100
10.35 109.69 10194
e L L A R e (=R I Intervenciones quirdrgicas / Salas de operacion /Dias del ;s B 565 7 0 566 7 3! 526 ’ 0
sale. periodo 269 261 250
565 566 526
. . Total de cirugias ambulatorias / Total de intervenciones 40 60 8
Porcentaje de cirugias ambulatorias realizadas. el o : [
quirtrgicas realizadas X 100. o8 060 o
Porcentaje de intervenciones quirirgicas a pacientes 525 750 506 761 478 708
T SRR Total de intervenciones quirtrgicas/ Total de egresos X 100|  40% [ O]
iEllE 70.00 66.49 67.99
) o — 565 565 566 566 526 526
Intervenciones quirdrgicas de urgencia realizadas/Total de | zno, | craract




intervenciones quirtrgicas X 100

100.00 100.00 100.00
’ Total de Intervenciones quirurgicas programadas o 565 0 566 o 526
Diferimiento de Intervenciones Quirdrgicas suspendidas o postergadas por mas de 24 hs. en el | . |q
programadas. periodo/Total de intervenciones quirdrgicas programadas ° ° °
y realizadas en quiréfano X 100.
< . . . - NA | NA NA NA NA NA
= R D Nimero de cesdreas/Numero total de nacimientos % I8
(Y (cesdreas + partos) X 100
S NA NA NA
o
565 566 536
o o Nimero de paci con sepsis post-op: ia/Total de ° | ° °
Porcentaje de pacientes con sepsis post-operatoria. P v <1% |[O
cirugfas realizadas X 100. 5 5 5
. : . n 861 19 815 8 1026
. . Nimero de pacientes con complicaciones de la
Porcentaje de complicaciones de la anestesia. eyl o e e W s <1% |0
E 128 233 0.78
Nimero de ninos menores de un mes que presentan NA NA NA NA NA NA
. morbilidad severa (hemorragia intacreanana no
Proporcion de neonatos con morbilidad severa. - ) ) o <1
convulsiones del RN, sepsis bacteriana del RN y dificultad
s s Da NA NA NA
respiratoria/Total de nacidos vivos
" ) ) Nimero de mujeres que experimentan las condiciones de NA NA NA NA NA NA
I T S SIS O ETe NI Wl salud  siguientes: hemorragia anteparto, hemorragia af
morbi-mortalidad neonatal. intraparto, hemorragia posparto, embolia obstétrica, A A NA
complicaciones de la anestesia, sepsis_puerperal, ruptura
565 566 536
o Total de pacientes con infeccion de heridas s | 3 °
Porcentaje de infecciones de heridas quirdrgicas. el e ares reeEee s X 60 <15% [0
IR e 088 0.53 168
Nimero de equipos quirtirgicos conformados 6 | 7 6 7 6 7
Equipo quirtirgico Of
Nimero de salas habilitadas 8571 8571 85.71
Pacientes reintervenidos quirirgicamente dentro de las o 565 B 566 ° 536
) primeras 72 hrs. inmediatas a la primera intervencién
Porcentaje de reintervenciones quirirgicas. Of
Total de cirugias realizadas X 100 0.00 053 0.00
NA NA NA
Porcentaje de traumatismos en neonatos al Total de traumatismos en neonatos al nacimiento/Total de | 14, [ NA | NA NA
nacimiento. nacimientos X 100. A A NA
NA NA NA
Porcentaie de R/N con toma de tamiz neo Total de toma de tamiz neonatal a pacientes nacidos enla | o | ¢ NA ‘ NA NA
ELIEL on foma ¢ tamiz unidad/Total de nacimientos X 100
NA NA NA
5 . NA NA NA NA NA NA
Porcentaje de defunciones en menores de 20 Total de defunciones en menores de 20 de nacidos/Total <1% o
dias de nacidos. de nacidos vivos X 100
NA NA NA
; NA | NA NA NA NA NA
porcentale de|R/N con bajo peso alnacer, Total de R/N con bajo peso al nacer / Total de nacidos | _ 00 [
Vivos X 100
NA NA NA
NA | NA NA NA NA NA
Numero de defunciones mate Total de muertes maternas en un periédo determinado o
NA NA NA
) " NA NA NA
Promedio de pacientes obstétricas atendidas en Total de atenciones obstétricas otrogadas en urgencias Maé/c;rede . NA | NA NA
2' urgencias (s aplica TO NA NA NA
- Total de pacientes con cdigo verde atendidas en NA NA NA NA NA NA
< Porcentaje de pacientes clas as como urgencia urgencias Menoral | 4
z no calificada Total de atenciones otorgadas en el servicio en el mes 85% NA NA NA
x reportado X 100
w Total de pacientes con codigo rojo atendidas en urgencias NA | NA NA NA NA NA
o Porcentaje de pacientes con emergencia obstétrica _ — 2% |
Total de atenciones otorgadas en el servicio en el mes
> NA NA NA
< reportado X 100
Z e (D 6 CHre CRmies e — NA | NA NA NA NA NA
[ Promedio de tiempo de espera en Triage obstétrico 15
I.'l_-l Numero de atenciones en el periodo minutos NA NA NA
< NUmero de pacientes confirmadas como emergencia por el
s dictamen de ERIO (equipo de respuesta inmediata NA NA NA NA NA NA
btri 100% [O]
[a] Namero de pacientes clasificadas con cdigo rojo en el NA NA NA
3 Triage, en el mes reportado X 100
< R NA | NA NA NA NA NA
) Porcentaje de pacientes reclasificadas - e o% |o
Total de : en el Triage enel NA NA NA
periodo reportado X 100
Total de Paci I en apego al p de NA | NA NA NA NA NA
Porcentaje de apego al protocolo entrega-recepcién enteya 100% |Of
Total de pacientes entregadas en el mes X 100 NA NA NA
79 6o S 6 e i GGl s NA | NA NA NA NA NA
Porcentaje de activaciones de Cédigo Mater - - - 2% |0
Total de pacientes atendidas en urgencias y. NA NA NA

hospitalizacién obstetricia en el mes X 100
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ABORATORIO

taje de activaciones de Cédigo Mater por drea

ore
de atencion obstétrica

Promedio de Tiempo de respuesta del ERIO

Porcentaje de estudios de Rx simples realizados.

Porcentaje de estudios de Rx contrastados realizado:

N

Porcentaje de estudios especiales realizados.

N

Porcentaje de estudios de USG realizados.

Porcentaje de mastografias realizadas. i i i icil X100

Porcentaje de tomografias realizadas. i i T i ici X100

N

Porcentaje de resonancias magnéticas realizadas.

Porcentaje de estudios de Rx simples realizados que
presentaron resultado normal

Porcentaje de estudios de Rx contrastados realizados normal
que presentaron resultado normal

N

Porcentaje de estudios especiales realizados que
presentaron resultado normal

N

Porcentaje de estudios de USG realizados que
presentaron resultado normal

N

. . T i coni ion normal
Porcentaje de tomografias realizadas que presentaron
resultado normal

. . Resonancias magnéticas realizadas
Porcentaje de resonancias magnéticas realizadas que

presentaron resultado normal

je labora: e rutina

N
© * N o ] N b

Numero de activaciones por area Urgencias NA NA NA NA NA NA
90%: | o
otras
Total de activaciones en el mes X 100 dreas 10% NA NA NA
Hora de inlegraci?n del EEI(ID cg;vmeto menos la hora de NA | NA NA | NA NA | NA
activacion del cédigo mater 3 minutos | O
Numero de activaciones en el mes reportado X 100 NA NA NA
Nimero de nacidos vivos con edad gestacional al NA NA NA NA NA NA
nacimiento menor de 37 semanas completas o
Total de nacidos vivos en el periodo X 100. NA NA NA
3450 3600 3450
Estudios Rx simples realizados/ Estudios Rx solicitados X | 1o o | 4514| 3982 | 4480 |
130.84 10.61 129.86
15 12 5
Estudios RX contrastados realizados / Estudios RX | oo | s | 2 | 5 |
solicitados X 100 0 0 0
Estudios de TAC, RMN, Mastografias, USG con 1520 | 1600 2148 | 2261 1508 | 1682
interpretacién/ El nimero de estudios de TAC, RNM, | 95% [Oj
mastografias, USG realizados X100 95 95 95.01
488 ‘ 476 477 ‘ 476 485 ‘ 476
Estudios USG realizados/ estudios USG solicitados X 100 95% |0
10252 100.21 101.89
o | 175 o | 175 o | 175
100% 103
o o o
960 | 1440 1648 | 1440 1012 | 1450
95% | Of
66.67 114.44 69.79
) » i 152 125 136 125 185 125
Resonancias Resonancia: % B
magnéticas solicitadas X 100 e 0850 2800
Estudios Rx simples realizados con resultado normal 4514 | 4514 3982 | 3982 4480 | 4480
O
100 100 100
Estudioslat 15 | 15 12 | 12 5 | 5
O
100 100 100
Estudios de TAC, RMN, USG  con interpretacién normal 1600 1600 2261 2261 1682 1682
O
100 100 100
Estudios USG realizados con interpretacion normal 488 | 488 477 | 477 485 | 485
O
100 100 100
i 960 | 960 1648 | 1648 1012 | 1012
O
100 100 100
152 | 152 136 | 136 185 | 185
O
100 100 100
68575 | 58807 67087 | 58807 61955 | 58807
98%
116.61 114.08 105.35
309 | 309 226 | 226 179 | 179
95% | Of
100 100 100
3506 | 287 2218 | 174 2814 | 237
7 estudios [ O
1222 1275 .87
33872 | 750 32053 | 761 26470 | 703
8 estudios| O
4516 4212 37.65
7 23635 | 1829 23506 | 1852 24069 | 1887
Sstudics 12.92 12.69 1276
Estudios de rutina realizados con resultados dentro del 1356 55978 52750 p— 43502 49331
intervalo de referencia biolégica
92 96 88
Estudios i i con resultados dentro 288 209 218 226 67 70
del intervalo de referencia biolégica




Estudios especializados realizados en el periodo X 100 93 96 93
235 750 208 761 199 703
< de de anatomia Exdmenes de anatomia sgica r /Total de °
(V) realizados en relacién a egresos. egresos X 100
o 3133 27.33 28.31
o
87 o 7 o 65
= o
< Autopsias practicadas / Total de defunciones X 100 o]
o o o o
292 430 630
m YIS e cicamentos  surtidos  en  Consulta  Externa/ as% 252 280 s62
a Medicamentos solicitados en Consulta ExternaX 100 & = &
4
by 50074 89142 46116
il s surtidos en Medicamentos surtidos en Hospitalizacion / 20705 47903 26579
(¢] 85% [O
< solicitados en Hospitalizacion X 100 = = =
Zo
- 259 283 630
<= Porcentaje de material de curacién surtido en rela Material de curacién surtido por los servicios del hospital / | ge 228 21 62
=) a lo solicitado por las areas Material de curacion solicitado a los servicios del hospital g
>0 88 7 57
< Z
== 137 % 92
Proporcion de compras directas real Compras directas externas realizadas con oportunidad (5 7 % 92
85% | Of
; oportunidad. dias) / Compras directas externas solicitadas X 100. 100 100 100
[ ) . Nimero de claves de medicamentos surtidos en 207 354 280 430 a2 400
< Por taje de medicament: t
w Hospitalizacion. Numero total de medicamentos solicitados en 86.72 6512 59.17
Hospitalizacién X 100
1146 1310 1087
E o6 de enrelacién [ Mantenimientos realizados por mes / Mantenimientos | oo, 999 1209 942
w = con los solicitados. solicitados por mes X 100. 8717 9220 26,66
0 iy
oF 1296 1617 1223
=Z de imientos internos con [Mantenimientos internos realizados con oportunidad (2 898 1096 8st
3] 97 ; : s | ° : 85% | Of
- & oportunidad. dias) / Mantenimientos internos solicitados X 100.
S 69.29 67.78 69.58
x -
Mantenimientos correctivos externos realizados con 48 101 57 120 76 163
de externos
0 98 c " oportunidad (4 dias) / Mantenimientos correctivos externos|  85% | O
realizados con oportunidad
s & : solicitados X 100 4752 4750 46.63
8 7 7
99 |Porcentaje de cursos de capacitacién realizados en | Total de cursos de capacitacion realizados / Total de cursos| g0 | o 4 2 s
relacion a los programados. (personal adscrito) de capacitacién programados X 100 50.00 2857 71.43
ﬁ Porcentaje de cursos de formacion realizados en i i o o o o 1 1
ok Total de cursos de formacion realizados / Total de cursos ,
P 100 |relacion con los (Personal en = " e 85% | Of
< y/0 becarios) FOrmasion © o #IDIV/O! 100
Z
j i ivi 242 242 242
w Porcentaje de personas asistentes aactividades de |10 (o ool ) 709 740 663
3 1o1 |gducectonicontinuzien rogramadas para educacién continua X 100 s5% [
E relacion con las programadas. prod P 293 306 274
4 5 4
102 Porcentaje de sesiones por teleconferencia realizadas | Total de sesiones por teleconferencia realizadas / Total de 85% o 4 s 4
en relacién con las programadas. sesiones por teleconferencia programadas X 100 °
100 100 100
25 25 25
S O M NP EEEEUER] Investigaciones realizadas / Investigaciones programadas | g0 s ° 20
las programadas. (Registradas/programadas) X100. 60 76 80
z Porcentaje de protocolos presentados al Comité de 8 25 12 25 19 25
0 Etica e Investigacion del hospital en relacion con los [T Protocolos p X100 80%
5 programados. (Concluidas/registradas) 32 48 76
< 25 25 25
o . - B Provectos de investigacion concluidos /Proyectos de . s 0 20
o Porcentaje de proyectos de investigacion concluiclos. NSRRI ARVAINN 80%
I'; 8 g : 60 76 80
w
> Wit Gle Aiauites @imifitees puisiedls pey Nimero de Articulos Cientificos publicados por unidad médi 2 anuales | Gerencial 1 2 3
r4 unidad médica
T'a';‘"‘?“ de '""e“'tg.?c"’“ p'e,se"“adc‘s_ o eve”“’sl Trabajos de investigacion presentados en eventos
académicos y cientificos nacionales e internacionales eyl e i ey fonales por | 4 anuales (IRETTRTEE] ] ] 5
afio
750 771.43 761 79714 703 771.43
o . . . - Total de pacientes de poblacién abierta que recibieron
00 Zf{:;’;‘ae'ii:ﬁ d’;zc';":fs ai‘zl‘i‘ii‘i’;f“ SAEEEE e vicio medico de Alta ialidad de hospitalizacion / | 85%
Z o P P . Capacidad méaxima proyectada de atencion X 100.
E “w 97.22 95.47 9113
zg
W
=
) (] . . . - Total de pacientes de abierta que 7188 10320 6126 10320 7383 10320
o Porcentaje de pacientes atendidos con servicios de. JSlet 0N ¢ .
w Ao B TR O Gammii B servicio médico de Alta Especialidad de consulta externa / 85% Gerencial
2 Capacidad méxima proyectada de atencién X 100
69.65 59.36 7154




Sistema de Atencién a
Quejas, Sugerencias y

3

PROGRAMA NACIONAL PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

CERTIFICACION

125

(NUmero de quejas por la atencién en salud recibidas en la
unidad médica / Numero total de atenciones médicas
otorgadas en el establecimiento de atencién médica) x 100.

Porcentaje de pacientes que presentan quejas
derivadas de la atencion que reciben

10,850

9,253

10,735

0.028

0.022

0.009

(Numero de Solicitudes de Atencién resueltas / Numero

e R e e S U C LSSl 21 e Solicitudes de Atencién recibidas x 100.

21

32

32

3333

46.88

40.63

Porcentaje de solicitudes de atencién notificadas
a los usuarios y que fueron presentadas a través
de los canales de recepcion de quejas,
sugerencias o felicitaciones

(NUumero de Solicitudes de Atencion notificadas al
usuario/ Numero total de Solicitudes de Atencion recibidas
x100.

21

32

32

3333

46.875

40.63

Numero de pacientes atendidos por IAM menores de
65 afios / Total de pacientes atendidos por IAM en el
periodo X 100

21

85.71

100

50

Numero de pacientes con diagnéstico de IAM CEST a
los que se les aplicé trombolisis / Total de pacientes
atendidos por IAM CEST en el periodo X 100

21

21

100

66.67

Numero de de pacientes con diagndstico de IAM
CEST a los que se les realizé ICP primaria / Total de
pacientes atendidos por IAM CEST en el periodo X 100

21

4.8

0.0

6.3

Numero de pacientes con diagnéstico de IAM CEST a
los que se les realizé ICP farmacoinvasiva / Total de
pacientes atendidos por IAM CEST en el periodo X 100

21

100.0

Numero de pacientes con diagnéstico de IAM CEST a
los que se les realizé ICP de rescate / Total de
pacientes atendidos por IAM CEST en el periodo X 100

21

28.57

NUmero de pacientes con diagnostico de IAM CEST a
los que se les aplicé trombolisis sin cateterismo /
Total de pacientes atendidos por IAM CEST en el
periodo X 100

21

Numero de pacientes con diagnéstico de IAM CEST
sin terapia de reperfusion / Total de pacientes
atendidos por IAM CEST en el periodo X 100

21

28.57

66.67

Numero de pacientes con diagnostico de IAM CEST
sometidos a cirugia de revascularizacién coronaria /
Total de pacientes atendidos por IAM CEST en el
periodo X 100

21

Numero de pacientes con diagnéstico de IAM CEST
fallecidos en el periodo / Total de pacientes
atendidos por IAM CEST en el periodo X 100

21

Numero de pacientes con diagnostico de IAM CEST
vivos después de 7 dias del diagndstico y tratamiento
/ Total de pacientes atendidos por IAM CEST en el
periodo X 100

21

Numero de pacientes con diagnostico de IAM CEST
vivos después de 30 dias del diagnéstico y
tratamiento / Total de pacientes atendidos por IAM
CEST en el periodo X 100

21

Numero de pacientes con diagnostico de IAM CEST
vivos después de 60 dias del diagndstico y
tratamiento / Total de pacientes atendidos por IAM
CEST en el periodo X 100

21

Numero de Acciones de Mejora para el control de riesgos
clasificados como MUY ALTO, ALTO y MEDIANO riesgo.

Porcentaje de Acciones de Mejora para reducir el
impacto de los riesgos que atentan contra la
seguridad del paciente, el trabajador y las
instalaciones

Los indicadores sin informacién son sujetos a recoleccién 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 atienden al no actual de un estadar nacional o internacional sugerido, mismo que seré fijado con base al promedio histérico una vez se cuenten con

NA: No aplica
ND: No definido

>50%

Gerencial

55

55

55

55

55

100.00

100.00

100.00

Indicador DENTRO del rango establecido: se consolidan acciones para su mantenimiento

Indicador FUERA del rango

se disefian e il

acciones para corregir desviacién




