COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

B
Coordi de Proyectos : o .1 .-
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017
Clave entidad/unidad:
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
b DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL [ ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind, (1) | 2 @3- ~ (/yx100
i - ) | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ I._
Porcentaje de pacientes referidos por
_”Mﬂ._u._w._u.“n:ou ﬂcz_nmm MM.M».hn _m_ _Wm ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 56.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 1.8 POR 4
o a Sape m“m 2xp | heLinee 168 50 i _— LO QUE SE UBICA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA NO SE ALCANZO DERIVADO DE LA
— instiuciona s - e 1 REGIONALIZACION DE LA ATENCION ENTRE LA JURISDICCION SANITARIA ¥ LA COMUNICACION EXISTENTE ENTRE LOS DIFERENTES NIVELES _
DE ATENCION; ADEMAS, DE UN CUMPLIMIENTO AUN MAS ESTRICTO, DERIVADO DE LAS POLITICAS ESTABLECIDAS POR EL SEGURO
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | POPULAR,
100
R o . N RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ .
Namero de pacientes que han sido POBLACION NO ATENDIDA o - o . . -
1 referidos por instituciones publicas de
vVARIABLE T | salud a los cuales se les apertura 5,190 4,961 -229.0 95.6
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
— rF - 1 o o ~ |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLMIENTO DE METAS 3/ 4/ 1
Total de pacientes a los cuales se les TRABAJO EN CONJUNTO CON LA JURISDICCION SANITARIA DE LA REGION.
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 11,098 11,022 -76.0 99.3
x 100
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
Y DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2 2-1) | (2/1)x100
W | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| .
Porcentaje de egresos hospitalarios por ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 101.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 1.2% QUE LO SITUA
mejoria y curacion EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
INDICADOR 95.7 96.9 1.2 101.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
B - === - o ) o ] - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2s o
> — z:q_m.:u de egresos hospitalarios por 2,79 2,929 133.0 104.8
mejoria y curacion
1 = ||| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ a/ ]
variBLE 2| Total de egresos hospitalarios x 100 2,922 3,024 102.0 103.5

esquema l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PE|
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN
DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PR

RIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

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

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,

EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
OGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR *EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION. (¢
LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

'S
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Coordinacion de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

Clave entidad/unidad: NBUY
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

T = ] T TMETAL DIFERENCIA CUMPLIMIENTO 5 " E i =
e DEFINICION DEL INDICADOR i ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
nd i) P T @- (2/1)x 100
Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |
de . o -
satisfaccion de la calidad de la atencién |ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 99.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.1 QUE LO UBICA EN
woicaoor| Médica ambulatoria recibida superior a 5 SEMAFORO DE COLOR VERDE. SE ALCANZA LA META ESTABLECIDA, YA QUE SE HA GENERADO COMO ACTIVIDAD DIARIA EL CONOCER LA
80 puntos 92.9 2 B 99.9 SATISFACCION DE LOS USUARIOS, Y AS| PODER LLEVAR A CABO MEDIDAS CORRECTIVAS A FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION DE CALIDAD 7
EN LOS USUARIOS ”
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | |
L 100 -~ - B . e : —
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ ]
Namero de usuarios en atencién , il . -
3 ambulatoria que manifestaron una |
VARWBLE 1 | calificacion de percepcion 663 661 -2.0 99.7 |
|de satisfaccion de la calidad de la 7
atencion recibida superior a 80 puntos
I - - [ ‘ o | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ a/ -
'Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 ambulatoria encuestados x 100 714 712 -2.0 99.7
e B B - = e = e — I N - S S S 1
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
.n. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. ) i 2 (2)- (1) _(2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de 2 . - - : : e - S
rehabilitacién especializadas realizadas ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 99.8 % CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.2 QUE
respecto:alt realiza LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
INDICADOR P [total o 90.0 89.8 0.2 99.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
- o N B ‘ | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ - o ]
4 umero de sesione abilitacion
varagie | N d s de/rhabilitac) 4,768 4,803 35.0 100.7
especializadas realizadas
- ‘ r - 1 | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ a4/ o i
To sesiol de rehabili
VakiAsiE s »m._ de nes bilitacion 5,298 5351 3.0 101.0
realizadas x 100
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS Ow._.N.Z*UOm AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O 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 DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACI o
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVC COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

Clave entidadiunidad: NBU
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Entidad/unidad:

PP: ED23 "ATENCION A LA SALUD"

e ¥ T P e META 2 DIFERENCIA CUMPLIMIENTO i 2 =i
o, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL | Awcanzano ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
it (1 i @ _@-m (2/1) x 100
_ CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af #
| Porcentaje de procedimientos | o - o ) ) |
diagnésticos de alta especialidad | ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 119.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 12.5%
realizados QUELO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR ROJO. EL INCREMENTO REFLEJADO SE DEBE AL AUMENTO EN LA DEMANDA EN VARIOS SERVICIOS
EICAROR, 65.0 215 125 119.2 ENTRE ELLOS LOS RELACIONADOS CON GASTOS CATASTROFICOS.
| ' FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
| 100 [
|
T - S | - ‘ ~ [RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
2 : NO OTORGAR ATENCION
Numero de procedimientos
. S| e a_mmdomﬁ_now ambulatorios _.um.__umanﬁ 3,967 4,820 853.0 | 1915
considerados de alta especialidad por la
institucion |
R . I - | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o
SE SOLICITO UNA ADECUACION A LAS METAS PROGRAMADAS EN BASE A LO QUE EL HOSPITAL ESTA ATENDIENDO. DICHA ADECUACION ES A LA ALZA.
To os i |
R H._ de procedimientos diagnésticos 6,104 6,218 114.0 1019
realizados x 100
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
Ne, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
ind, ] @ (- (2/1)X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos | : = : : S S y =
terapéuticos ambulatorios de alta ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 157.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 33%
reali QUE LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR ROJO EL INCREMENTO REFLEJADO SE DEBE AL AUMENTO EN LA DEMANDA EN VARIOS SERVICIOS
— especialidad realizados 57.0 90.0 330 157.9
AooR ENTRE ELLOS LOS RELACIONADOS CON GASTOS CATASTROFICOS.
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
| 100 |
B S ‘ T S N RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTTUCION 2/ &/ |
NO OTORGAR ATENCION o - o - 1
6 Numero de procedimientos terapéuticos |
| VARIRBLE 1 | ambulatorios realizados considerados 7,599 13,723 6,124.0 180.6
de alta especialidad por la institucién
IIIII B . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ ) ) 1
SE SOLICITO UNA ADECUACION A LAS METAS PROGRAMADAS EN BASE A LO QUE EL HOSPITAL ESTA ATENDIENDO, DICHA ADECUACION ES A LA ALZA.
ie ico .
virusiez| TOtR1 de u..dnmn_a ntos terapéuticos 13,332 15,249 1,917.0 1144
ambulatorios realizados x 100
E - | - = | - - |
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION 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 INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR. “&
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIGH
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDG POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO
esquema logico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. v
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Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidadiunidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

NBU
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLAC
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
esquema logico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ' ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
de
L (b} 12 . @-1) (2/1) % 100
] | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consulta | B o - . o - _ -
programada (primera vez, subsecuente, EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 94.8% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -4.9 QUE
- preconsulta) 4% — | % 5 |LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. NO SE ALCANZA EL NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS QUE SE HABIA PROPUESTO
: * B | i DERIVADO DE LA REGIONALIZACION DE LA ATENCION ENTRE LA JURISDICCION SANITARIA ¥ LA COMUNICACION EXISTENTE ENTRE LOS
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X DIFERENTES NIVELES DE ATENCION; ADEMAS, TAMBIEN HAY QUE CONSIDERAR LAS RESTRICCIONES QUE OPERAN AHORA DENTRO DE LAS
100 | POLITICAS DEL SEGURO POPULAR.
h R T RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LAVARIACION 2/ 4/
POBLACION NO ATENDIDA o - S ]
P Namero de consultas realizadas
VARIRSLE | | (primera vez, subsecuente, 49,350 46,792 -2,558.0 94.8
preconsulta) |
- - 7 B o R === . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o
TRABAIO EN CONJUNTO CON LA JURISDICCION SANITARIA DE LA REGION, o - o
Namero de consultas programadas
VARIABLE 2| (primera vez, subsecuente, preconsulta) 52,500 52,500 0.0 100.0
x 100
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
b, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
) m (2) _@-0) (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcién | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1 4/
de I . = = . = ——
satisfaccién de la calidad de la atencién ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 99.6% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.4 POR LO QUE SE
; ibi | UBICA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
wocapor | Medica hospitalaria recibida superior a a9 925 04 90.6
80 puntos
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
| ) 100 - B - - — o o B ) . B -
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de usuarios en atencién a - ]
8 | hospitalaria que manifestaron una
VARIRELE 1 | calificacion de percepcion de 658 649 -9.0 | 98.6
satisfaccién de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
B o N ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ .
Total de usuarios en atencién
VARIRELE 2| hospitalaria encuestados x 100 708 702 -6.0 99.2 |
|
o 1 i 1 —_— — — S—
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION 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 INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

[ T T META == DIFERENCIA 'CUMPLIMIENTO = e T =
i DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
[ [f] @ @)-(1) {2/1)% 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ J
Porcentaje de expedientes clinicos e o o o )
revisados aprobados conforme a la EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 105.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 4.2 POR |
NOM | LO QUE SE UBICA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
INDICADOR SSA 004 80.0 84.2 4.2 105.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
- . R i - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ -
g Namero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 | revisados que cumplen con los criterios 9% 101 5.0 105.2
de la NOM SSA 004 |
E= T . - B ~ |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o o
Total de expedientes revisados por el
VARIAELE 2| Comité del expediente clinico 120 120 0.0 100.0
institucional x 100
. | B g e b . . S - S —— S S
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
Jh. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
| Ind. o (1) 2) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |
Porcentaje de ocupacién hospitalaria ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 105.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 5 QUE
LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
INDICADOR 85.0 90.0 5.0 105.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
I - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ =
|
1 Numero de dias paciente durante el
vARIRBLE 1 | periodo 18,360 19,434 1,074.0 105.8
e | = = — SE— — — — ————
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
N de dias c. e e iodo
uarmoLe 2| NOMEro ama durante el period: 21,600 21,600 b fiii
x 100
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OH._.M.Z_OOM AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O 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 DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR. :
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. /
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver \
esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

(= J de

v

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

nNeu

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - JUNIO 2017

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

e e  mETA | DiFerencia CUMPLIMIENTO .
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO | ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
et () @ [ 2)- (1) (2/1) x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af _
_ B N . ——— ]
. . EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 94.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.3 QUE 7
Promedio de dias estancia LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR AMARILLOVERDE.
INDICADOR 53 5.0 -0.3 94.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 7
I~ N B - o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ B u
[
_ L ! Namero de dias estancia 15,426 15,232 1940 8.7
g Tl iy - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ - )
varinaLe 2| TOtal de egresos hospitalarios 2,922 3,024 102.0 103.5
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
_” DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
e i W @ @) (2/1)x 100
z CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcion de consultas de primera vez ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 101.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DEL2 QUE |
respecto a preconsultas LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE, CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA NO SE ALCANZO DERIVADO DE LA
MOICAOOR 94.0 95.2 12 101.3 REGIONALIZACION DE LA ATENCION ENTRE LA JURISDICCION SANITARIA Y LA COMUNICACION EXISTENTE ENTRE LOS DIFERENTES NIVELES
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X DE ATENCION; ADEMAS, DE UN CUMPLIMIENTO AUN MAS ESTRICTO, DERIVADO DE LAS POLITICAS ESTABLECIDAS POR EL SEGURO
100 POPULAR,
. B o - | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 8/ - - e
POBLACION NO ATENDIDA - o - - - -
13| irmeie | |NUmero de consultas de primera vez 7,055 6,583 4720 933
otorgadas en el periodo
i |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ B o
TRABAJO EN CONJUNTO CON LA JURISDICCION SANITARIA DE LA REGION.
varaaie 2| NUmero de preconsultas otorgadas en 7,506 6,915 591.0 92.1
el periodo x 100

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFER)
esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIGN.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
R AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION,

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 1 w




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

Clave entidadiunidad: NBU
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

e : B META z | DIFeRenNCIA CUMPLIMIENTO
Ao DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL [ awcanzapo | ABsowTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
; (1) e | @-) (2/1)x 100
i CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasa de infeccion nosocomial (por mil [ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 104.8% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.5 QUE
dias de estancia hospitalaria) LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
INDICADOR 10.5 11.0 0.5 104.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000
I LT o |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ i - .
14 Namero de episodios de infecciones
vaRIABLE T | nosocomiales registrados en el periodo i 167 -4.0 97.7
de reporte
|
o - - - | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/ ]
varia e | TO1al de dias estancia en el periodo de 16,356 15,232 1,124.0 931
reporte x 1000
|

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LAVARIABLE 1 O 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 DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver

esquema logico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA* ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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