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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

de Proy 1y
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 SECRETARIA DI 41102 #
Clave entidadfunidad: NBUY
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
(2)-(1) {2/1)x 100 = 5 =50 i = T e o R e . i e
) ) CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los 4
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 59.2 57.5 -1.7 97.1
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 57.5% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.7 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . RO
100
T o © |RIESGOS PARA Ln POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de pacientes que han sido R o ) - =
1 referidos por instituciones publicas de
VARIBLE 1 |salud a los cuales se les apertura 9,146 8,992 -154.0 983
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
B ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 34/ ]
Total de pacientes a los cuales se les
VARIABE mvm.Z:B oxﬁm&m::.w clinico en el 15,455 15,628 173.0 1001
periodo de evaluacion . \
o i . 4 . i
£ i ; L A . - :
; (1) | (2) (2/1) % 100 : : : . el e e ; :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de egresos hospitalarios por - - == —
mejoria y curacion
mORADen FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 3.9 95:1 G 023 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 95.1% CON UNA VARIACKON ABSOLUTA DE 2.1 DEL
RMULA: VA ._mcc ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
= o N - = . | RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ B
2 = |
711 [— z:Sm.B de egresos hospitalarios por 5,535 5,768 233.0 1042
mejoria y curacién
|
o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/ .
varizSLE 2 | Total de egresos hospitalarios 5,952 6,064 112.0 101.9
1

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETI

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
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"
Iégico 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

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

DE CORRECCION.

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.

DOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (v




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

c ion de Proy

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidadiunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 o

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

A D0 st

SALUD Gk

gty

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de

isfaccion de la calidad de la atencién

médica ambulatoria recibida superior a

80 puntos

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

93.4

0.5

100.5

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 93.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.5 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.

3 VARIABLE 1

Namero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcion

de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos

1,391

1,378

-13.0

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados

1,490

1,468

-22.0

98.5

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

realizadas

No., s aF P z
de | " : 5 .
- 2)-(1) (2/1) X 100 : i : Rl - L
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de - = = . o
rehabilitacion especializadas realizadas
- respecto al total realizado 888 Wi 18 98.0 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 87.0% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.8 DEL
AR08 : : : 2 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. EL NUMERO DE SESIONES AUMENTO DADO QUE SE INTEGRO PERSONAL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 X ADEMAS DE QUE SE CONTO CON EL APOYO DE TERAPEUTAS DE SERVICIO SOCIAL, AS| MISMO HUBO UNA REORGANIZACION INTERNA DEL
100 SERVICIO.
I - T ‘11 T | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ - o )
POBLACION NO ATENDIDA —
4 DARIABLE 1 z::._m_..o .n_m sesiones de rehabilitacion 11,192 12,423 1,231.0 i
especializadas realizadas
- - [ | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ .
DADO QUE LO COMENTADO ANTERIORMENTE HA SIDO BENEFICIOSO PARA LOS PACIENTES, SE CONTINUARA DANDO UN SEGUIMIENTO PUNTUAL A LAS.
- . RT—— ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL SERVICIO, OPTIMIZANDO LAS QUE SEAN NECESARIAS.
VARiBIES Total de sesiones de rehabilitacion 12,598 14,283 1,685.0 113.4

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

O 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.

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
INSTITUCION ¥ 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
Iégico 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.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONAL ES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) y
o SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 SECRETMA DU
Clave entidadiunidad: -y
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

{z/17x 100 = i

tay 2

, o i : o ¥ : i ; - -
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad

INDICADOR redlizadoy 75.2 82.0 6.8 109.0 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 82.0% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 6.8 DEL

ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. DIVERSOS SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL SE VIERON AFECTADOS

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X POR EL RETIRO DEL PERSONAL MEDICO DEL ISEM QUE ESTUVO COMISIONADO EN ESTE HOSPITAL,

100

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA _—.‘m._._._.Cn_OZ 2/

POBLACION NO ATENDIDA

Numero de procedimientos
diagnosticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la
institucion |

VARIABLE 1 9,247 9,475 228.0 102.5

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/
SE REALIZARON REESTRUCTURACIONES EN EL HOSPITAL .

jagnosti /
VisagEs (Totalde _u_.dnon__a_c_._.om diagnosticos 12,300 11,556 7440 91,0 >.
ambulatorios realizados

: TE  EXPLICACION DE VA ¥
@/1)% 100 = Rl e T ek ot
N LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientes || B o - e B
terapéuticos ambulatorios de alta
INDICADOR especialicadirealizados 84.4 84.7 03 100.4 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 84.7% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.3 DEL
1 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. DIVERSOS SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL SE VIERON AFECTADOS POR EL
FORMULA: <>m_>.m__mT {VARIABLE2 X RETIRO DEL PERSONAL MEDICO DEL ISEM QUE ESTUVO COMISIONADO EN ESTE HOSPITAL.
i i - o ol — ‘ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ D
fOﬁ;n_Dmahﬂm.zgal s I - . - - - -
[ 6! Numero de procedimientos terapéuticos |
VARIABLE 1 | ambulatorios realizados considerados 29,421 26,480 -2,941.0 90.0
de alta especialidad por la institucion
e | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) ENELCUMPUMIENTO DE METAS3/2/ |
SE REALIZARON REESTRUCTURACIONES EN EL HOSPITAL
. " —
varmaie > | TOtal de vqonmn_:.._m:ﬁom erapéuticos 34,842 31,251 -3,591.0 89.7
| |ambulatorios realizados

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO 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
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 POBLA! OLA
INSTITUCION ¥ MECIDAS 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 a

Iogico dol Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE QM.W.MhLZ. 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

C i on de Proyectos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidadiunidad: NBU

Entidad/unidad:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

HESARIA DF SA1UD

SALUD

L : Ho

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
preconsulta, urgencias)

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/a/

preconsulta, urgencias)

89. ¥ -3. 96.3
20 a5 33 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 85.7 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -3.3 DEL
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100
- - o o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ :
7 Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1| (primera vez, subsecuente, 81,880 78,819 -3,061.0 96.3

Numero de consultas programadas
(primera vez, subsecuente, preconsulta,
urgencias)

VARIABLE 2

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULA

RIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

[ Porcentaje n.m usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos

92.8 929 0.1

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Numero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos

VARIABLE 1

1,382 1,378

100.1

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.9 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.1 DEL

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION

ORIGINAL 1/ &/

ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.

| Total de usuarios en atencién
VARWSLE 2 | hospitalaria encuestados 1,490

1,484

| |

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE

METAS 3/ &/

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ a/

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

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

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIO

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 POBLA

INSTITUCION ¥ 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 OBJETT
fégico 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.

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

DO 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.

VO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

INO LA
yemna




¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

COMISION C! DE INS £3 DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) o .
SALUD

Coordinacion de Proys
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018
Clave entidad/unidad: e
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

(2/1)X100_

(1) @) (PR —

—

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la

INDICADOR NOM S5/ 004 80.0 836 36 104.5
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 83.6% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 3.6 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100
N RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ ) . B

Numero de expedientes clinicos

91 vamnie revisados que cumplen con los criterios 192 209 17.0 108.9
de la NOM SSA 004
= - ) ] o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 | Comité del expediente clinico 240 250 10.0 104.2 P
institucional g
No. b1 oom
DEFINICION DEL INDICADOR P o EXPLICACION DE VARIACIONES
de el : " SRS e SO
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de auditorias clinicas — = —_—— e = ————
realizadas
o 1000 100:0 0.0 000 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 100% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.0 DEL
FORMULA: <>m_>.ﬂ_m_m._ RYADABLEZX ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
D o ] h 5 ) 1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 8] - - ]
10| varnaie 1 Nlamero de auditorias clinicas realizadas 2 2 0.0 100.0

! ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O

AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/ 4/

Numero de auditorias clinicas
VARIABLE 2 | programadas
x 100

2 2 0.0 100.0

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

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABL
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 AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION
OMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO ©
lbgico 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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¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

“ATENCION A LA SALUD™

{2/1) X 100

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ a/

1

e FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X == 858 it 1024 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 85.8% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 2.0 DEL
100 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4]
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 33,801 34,579 778.0 102.3
o N o o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ i
vaRBLE 2 | NUmero de dias cama durante el periodo 40,320 40,320 0.0 100.0

Promedio de dias estancia

(2)-(n

Lo
ﬁ..u._.x 100

12

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ a/

Rioiagen . 52 o 0.2 9.2 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 5.0 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.2 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
= ﬂ_mmms PARA LA ﬁOUSﬂ_DZ QUE ATIENDE EL 1!8?)—5) o _Zw._._._._.—ﬁ_oz W.l&\l R B o T
VARIABLE 1 Nimero de dias estancia 31,000 30,222 -778.0 97.5
- -..-@qm PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ o
B RES Total de egresos hospitalarios 5,952 6,064 112.0 101.9

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS
INSTITUCION ¥ 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 OBJETIVG DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver &5gi)
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 ¥ MEDIDAS DE CORRECCION

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

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 VARIAB
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

LE 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.

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




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

-

1én de Proy

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidadiunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBU

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD ;

SECKETAMiA ] SALLL

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 , Yy,

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

o SR

RAMACION ORIGINAL 1/ 8/

T =

ICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROG!

13

el periodo

INDICADOR 95.1 88.9 -6.2 923.5 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 88.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -6.2 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. DIVERSOS SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL SE VIERON AFECTADOS
100 POR EL RETIRO DEL PERSONAL MEDICO DEL ISEM QUE ESTUVO COMISIONADO EN ESTE HOSPITAL.
o - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ o R
POBLACION NO ATENDIDA
variapie s | NUmero de no_..m..__umm de primera vez 12,615 10,187 2,428.0 20.8
otorgadas en el periodo
i o o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o ]
SE REALIZARON REESTRUCTURACIONES EN EL HOSPITAL
varmae 2 | NUmero de preconsultas otorgadas en 13,270 11,461 -1,809.0 26.4




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

ion o Y
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 TR TR Y AL
Clave entidad/unidad: B
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

= T =
S IR T e (i 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
dias de estancia hospitalaria)
o 5 SRR ARIABLE2 X a0 109 Al e ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 10.0 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.1 DEL
FORMULA: ncwhm._ v ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
5
[ N - . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
14 . .
Numero de episodios de infecciones
VARIAELE 1 | nosocomiales registrados en el periodo 312 302 -10.0 96.8 Q\H\.C
de reporte
I - . - N | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/ -
vamane 2 | Yotal de dias estancia en el periodo de 31,000 30,222
reporte

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 POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ 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

légica 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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) N
e pray ” SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 BRRSIESR S Cpi
Clave entidad/unidad: L
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

i

EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK

INDICADOR 2 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 3 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR & DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL
RIESGO Y LAS ACCIONES o
INDICADOR 5 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSA A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL
INDICADOR 6 oK
RIESGO Y LAS
INDICADOR 7 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 8 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 9 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 10 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 11 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 12 CORRECTO oK
INDICADOR 13 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL oK
RIESGO Y LAS ACCIONES
INDICADOR 14 CORRECTO oK

ELABORO

C

DR. GUSTAYO ACOSTA AL IRANO

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA)




