INSTITL ES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad NBU
Entidadiunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA .ulﬂ.sq”.‘

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

o | S - (1) ) 12)-(3) (2/1) x 100 e s so : T
= 2 i CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4]
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que  —
se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 48.1 54.0 5.9 112.3 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 54.0% CON UNA VARIACION ABSGLUTA DE 5.9 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR ROJO. NO SE ALCANZO LA META, DERIVADO DE LAS OBRAS DEL SERVICIO DE
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X URGENCIAS, POR LO QUE HA DISMINUIDO LAS REFERENCIAS A ESTA INSTITUCION.
100
RIESGOS PARA LA POBLACIIN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASGCIADGS A LA VARIACION 24
Nimero de pacientes que han sido [POBLACION NO ATENDIDA
1 referidos por instituciones pablicas de
VARMELET | salud a los cuales se les apertura 5,318 4,559 -759.0 85.7
pediente clinico instituci enel
periodo de evaluacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES D AUDITABLES) EN EL € DE METAS 3/ 8/
EN FECHAS PROXIMAS QUEDARA CONCLUIDA LA AMPLIACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS.
Total de pacientes a los cuales se les
vARaLe 2 | Apertura -u..von.m:ou clinico en el periodo 11,060 8,448 26120 76.4
de evaluacién
de " II..-E EE : iy Pt O g L i i :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
P taje de eg hospitalarios por
mejoria y curacién
hon FOR - VARIABLE | VARIABLE2 X %2 53 <Bx 93 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 95.5% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE-0.7 DEL
MULA: e 8 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 24
2| umac, |NUmero de egresos hospitalarios por 2,949 3162 2130 107.2
mejoria y curacion L &
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIASLEZ | Total de egresos hospitalarios 3,065 3,311 246.0 108.0

W PRESENTE UNA ;Dg.’r‘a—usﬂgﬂz_Lumﬂm§<§mDD._.m-ﬁUOﬂ)_-magnz;(E._Qggcﬁmﬁh‘mnqﬂbrﬂ<§§E§F§mt§<§.ﬂ§§ﬂzmrggﬂﬁg
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS RE<§E-§UME<ED§ENQ’OE§

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

¥ AS A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS MET; ROMETIDAS PRESENTE UNA m:umsz).r:-#a;Ebgn§<§)ﬁgxmhvmna)n§§gﬂﬂcgu.
4/ LA EVALUACION TIENE EL ﬂggpéoggggrggéaqggmgaigag o ol gpgﬂh&ﬂkﬁhﬂ%b&ﬁ?ﬁ%.ﬁhﬂglzggﬂt
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE REFERIR AL POREL POR EJEMPLO, EN EL “EFICACIA EN

% EL O] '0 DE CONSULTA DA"™ EL DEL 0 (ver esquema
Iogica 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 ngggugmégiggnaugﬁa’ug;;ﬂ;




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTCS NACIOMALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinaciin de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:
Entidadiunidad

PP. E0Z3 "ATENCION A LA SALUD™

i DEFINICION DEL INDICADOR & RIS e S e I Hiawrseg - 4 EXPLICACIGN DE VARIACIONES i < e
% = . (1) [FT 12)-(1) (2/1) X100 T i, i3 i ; e e
Porcentaje de usuarios con percepcién (CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS RESPECTO A SU ION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a 93.2 923 - 99.0
B0 puntos | EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE-0.9 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/ .
de ios en at = - -
3 bulatoria que ifest: una
VARIKBLEY | calificacion de percepcién 699 685 -14.0 98.0
de satisfaccién de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
= ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) N EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ - B
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 | ambulatoria encuestados 750 742 -8.0 98.9
o B | DePmciONDELmDicACOR TR i m,n} i g 3 EXPLICACION DE VARIACIONES.
. (! - & - : ' n= sl ¥ * b o e . i
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 rehabilitacién —2 == -
iafizad lizad. pecto al
DICADOR Total reakzaid 8.9 86.7 22 9755 "
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 86.7% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE-2.2 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100
-
- RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
4 —— z::.u.wn .nu nnn_o._m.n de rehabilitacién 5,592 5,840 2480 104.4
especializadas realizadas
— o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AL ) EN EL CL 0 DE METAS 3/ 4/
T ...on. de sesiones de rehabilitacion 6,290 6,739 e 1071
realizadas
1/ CUANDG SE PRESENTE UKA VARIACIGN 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 APARTADG DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2 RIESGOS PARA LA POBLAGION GUE 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 COMPROMETIOAS 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 JRES TIENE EL TO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNC DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL a COoMi ENEL DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
i«:&ﬂgqgns_.ogrnamﬁt!ﬁnoxam;ﬁsmgumﬁggkgégiﬂgaangpﬁﬂgoﬁ “EFICACIA EN EL DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADC (ver esquema
fégico del Pp) £5 “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,

.

S

D —




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPTTALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
SALUD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos
EVALUACION DE LIMIENTO DE METAS PER) NERO - JUNIO 2018
Clave entidad/unidad Nau =
Entidadunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA |
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
o MiRgy : 7y = % B i , e o e 3 P
Ho. DEFINICION DEL INDICADOR omema |  micaszano e % i S an e ~ EXPLICACION DE VARIACIONES :
= i F . e [t @ 2)- (1 (2/1) X 100 R ! bRl e : e :
% CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ &/
Porcentaje de procedimientos
diag i de alta esp lidad
realizados
fnoienoes L To2 =0 0z EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 76.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 1.0 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE,
100
y ~ |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2] 4]
5 Nuamero de p dimientos di i
VARIABLE 1 bulatorios realizad iderad 4,901 4,851 -50.0 99.0
de alta especialidad por la institucion
= - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de imi di Gsti
RIABLE 7 3- 5 = -149.0 7
“ ambulatorios realizados 6528 6,369 L

A 1 (2) (2/1) X 100 i P Al i v T el s & 5 et
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
M e 834 02 . EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 85.4% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.7 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100
B o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN 2/ 4/ o
6 Numero de p terap
VARMBLE | ambulatorios realizados considerados 14,729 15,311 582.0 104.0
de alta especialidad por la institucién
I o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
wauaie ; | Total de procedimientos terapéuticos 17,397 17,924 527.0 103.0
ambulatorios realizados
" PRESENTE UNA & o_.ﬂm:onz.awoangauzsn.Hms..«»uoaonﬂ:aﬁ#]§E§<E_o§§<§EuE§3>§<F§§EM§F§EE<§.umuﬂmi!onaézgmzeri_.»uoom
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 O LA INSTITUCION DE UNA = AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO una 6 RIOR AL 10% DE LA META AL ¥ PR i 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 EXPL o TIDAS EN EL DE A LAS 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. FOR EJEMPLO, EN EL CASO DEL EFICACIA EN EL OT DE CONSULTA " 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 CORRECCICN.
MMEM‘.MEFMD_..Mmstﬁgggénmgigﬁggﬁngiggg

Al



COMISION COORDINADORA OE INSTITUTDS NACIONALES DE SALUG
¥ HOSPITALES DE AL TA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Clave entidad/unidad. NBU )
Entidaciunidod: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA e T
it e
PP: EOZ3  "ATENGION A LA SALUD"
?Asf.fh‘ 2
..‘.-P i gmﬂg omema | MCANADG ABSOLTA T,
e it 3 1) 2 @ - (2/1) x 100 : - 4 U e } g : : fre g
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
woicADoR preconsults, urgencias) 89.1 841 5.0 924
) EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 84,1 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE-5.0 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO.
100 |
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADGS A LA VARIACIGN 2 4f
POBLACION NO ATENDIDA
7 Namero de consultas realizadas
VARIASLE 1| (primera vez, subsecuente, 46,792 44,172 -2,620.0 944
preconsulta, urgencias)
o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
EN FECHAS PROXIMAS QUEDARA CONCLUIDA LA AMPLIACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS.
Numero de consultas programadas i
VARIABLE2 | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 0.0 100.0
urgencias)
5 BT i T TS e 5
Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS RESPECTO A SU CION DRIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccién de la calidad de la atencion
wocaon | Médica hospitalaria recibida superior a 93.0 92.4 06 99.4
80 puntos ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.4% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.6 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencion
8 hospitalaria que if on una
variaBLE 1 | calificacion de percepcién de 694 685 -9.0 98.7
tisfaccion de ta cafidad de s
recibida superior a 80 puntos
~ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARBLEZ | hospitalaria encuestados 746 741 -5.0 99.3
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 COMPROMETIOOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COI IDAS NO SOLO DEL )
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL O LA INSTITUCION DE UNA o AL 10% DE LA META COMPROMETIDA © DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3 A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS C una SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
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 EXPL a 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 COMPROMETIDC POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL "EFICACIA EN EL DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
16gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENGION 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.




DE INSTIT! ES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacién de Proysctos Estratégices

Clave sntidadiunidad Nau

Frr— HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA e
e ey
PP: E023  “ATENCION A LA SALUD"
iafibn ¥ i e f1a = ¥ m——
Sl i L e s o _ mowoso R & S i DXEUCACIONDE VARIAGIONES & : :
: i 4 : (1) @ 2)- (1) 12/1) X 100 : L N . i = e ;s
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL e
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM
SSA 004
NDICADOR . 5 i 03.1
: e 4z 23 & EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 82.5% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 2.5 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100
o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4f
g Numero de expedientes clinicos
VARMBLEY | revisados que cumplen con los criterios 96 99 3.0 103.1
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados por el
VARIABLEZ | Comité del expediente clinico 120 120 0.0 100.0
institucional ;
o i e il (1) (2) - (1) {2/1) x 100 i N o ST e SRR G £ e Mgk fieh
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ J_
Por je de i6n hospitalaria
INDICADOR 2 y . -2, 97.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X KA 852 22 2 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 85.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -2.2 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
11 Niamero de dias paciente durante el
vaRuELE | periodo 18,976 18,511 -465.0 97.5
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £L CUMPLIMIENTO DE METAS 3/af
VARMSLEZ |NGmero de dias cama durante el periodo 21,720 21,720 0.0 100.0

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION §O*m-¢0’)r__e‘gﬂﬂo:.ﬂgégﬂsggFigmzr’SPHEaOmz;{’Euﬂmgbrﬂm <§§§Fﬂ§g§<§wm§§§mzp)‘s§g
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS HE<§EP§HE<§§I&§EF§§

2 RIESGOS 1E;E§¢§)gp;s§0;!m§ggsi<§§ Mﬁgp_gg;iﬂbgoggggcgn

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A iéigadﬂr—n;‘sgﬂpnggEi._.)uogggnigumgE(EM%!’_:R;Eb§<§ggﬁﬁa>n§ﬂ§<§w.
QFLM(LFEQ%EREEEgmgaggméagggaﬂagéMWﬂgw!mgMMEDCMEGMR! (-} Em=5§ﬂéh¥§h;m<§.!mh§);§§0;
.Ehg1g§h0§t§§3;§)ghmggggsg%méggab.gpguog "EFICACIA EN EL VTO DE CONSULTA mgsﬁgbgig

légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" 1u!m§§g:)§§q§§hﬂ§<hh§EE:E. RIESGOS ¥ 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)

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidadlunidad:

Entidad/unidad B
PP ED23 “ATENCION A LA SALUD" —= i
= i o
MNa. o AoAKIADD g e T P EXPLICACION DE VARIACIONES .
: .
Pl m @ Q- /1 X100 PRaE e L e R e eiog
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL e k
Promedio de dias estancia A_
INDICADOR 5.0 5.5 0s 1100 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 5.5 CON UNA VARIACKON ABSOLUTA DE 0.5 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. LA META FUE SUPERADA ORIGINADA POR PACIENTES CON ESTANCIA
PROLONGADA.
os | |RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4] o ]
| | POBLACION NO ATENDIDA
12 ARABLE Numero de dias estancia 15,332 18,265
7| o == | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ |
SE PLATICARA CON FAMILIARES.
i 2 | T0tal de egresos hospitalarios 3,065 3311 246.0 108.0
i : e ik it it % TR
th. DEFINICION DEL INDICADOR omamaL NCaADS st ] g BT, oy m et L # £ ru...nn b w_, i Y
i) W @)- () 271 x 100 =it ; k. ES ; :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL i af
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
e 5 AR EVARRS g K Ja.0 71 &2 922 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 87.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -6.9 DEL
RMULA: _b.ﬂram_ BLE: ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO.
- R Tl B | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2af
13 vamaae 1 | NUmero de consultas de primera vez 7,055 7112 57.0 T
otorgadas en el periodo
- = o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO OE METAS 3/ 4/
AR zca._a_d de preconsultas otorgadas en el 7,506 8,160 663.0 108.8
periodo
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 sm(EggFggi‘E SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS RE¢§MFERE<E§S§OS-§
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,
&:gﬂhgggﬂgﬁp%EEN§a§§ghag§ﬂﬁbﬁ§!p§§anxgag 0 gp%aﬁgggbgg.gﬂouhgggb;
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL DBJETIVO 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
idgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA guﬁi‘{hﬁg;hnchhh. RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
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comision DE NSTIT! 5 DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Courdinacién da Proysctos Estratégicos G et .

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de estancia hospitalaria)
INDICADOR 10.0 99 0.1 99.0
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 9.9 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.1 DEL
PR <>Enm"n__m._ [VARIABLE X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
o g RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
il . - > SER ME :
N Sai e e eI
VAREE1 |nosocomiales registrados en el periodo 154 181 270 117.5
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARMELE 2 H.ue_u_“_hn dias estancia en el periodo de 15,332 18,265 2,9330 1191
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e HENRTS
Y LAS ACCIONES ]
INDICADOR 2 EL INDICADOR SE ALCANZG DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 3 EL SE ALCANZO DE ALO oK
INDICADOR 4 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR § EL SE ALCANZO DE ALO oK
INDICADOR 6 EL AL 6 AL .00 oK
INDICADOR 7 DEBERA LAS CAUSAS A LAS CON RESPECTO DEL INDICADOR 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 11 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK

INDICADOR 12 LOS DIAs ALCANZ SER ES A LOS PROGR, ‘CORREGIR
INDICADOR 13 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK

VOEIEOR A qéﬂiﬂgngﬁggg DEBEN SER MENORES O IGUALES A LOS CORREOR

AUTORIZO

ia)

DR. GUSTAVO ACOSTA ALTAMIRANG
TITULAR DE AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA)




