COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
1)
de Proy. I
EVALUACION DE CUMPLIMIENTQ DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018
Clave entidad/unidad: NBU
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARAGON i i z
_,H DEFINICION DEL INDICADOR Py o Rehrts = I EXPLICACION DE VARIACIONES
g W wm [ @ {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 pacientes referidos por
instituciol ibli | | — S B
et _._mm:mmwnﬂﬂc_hwﬂmwmu_“”_.”nnn.._.”mmo [ , EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 45.5% CON UNA VARIACION DE -0.8% DEL ORIGINAL, LO |
. UE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
INDICADOR institucional 46.3 45.5 -0.8 98.3 &
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | "
,. 100 , _
= S ) N . R T - RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE B_mzﬁ ELPROGRAMA O LA _zﬂ_qcn_ozmmn»uou AlA <>n_>.00z Ay o |
Namero de pacientes que han sido
1 referidos por instituciones publicas de
vARIASLE 1 salud a los cuales se les apertura 2,510 2,140 -370.0 85.3
expediente clinico institucional en el |
periodo de evaluacion
N i ‘ - W D ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/ - \t_
Total de pacientes a los cuales se les
varmpe 2 |aPertura expediente clinico en el 5,420 , 4,700 .720.0 86.7
periodo de evaluacién {
| |
| | |
(T e VARIACION
i DEFINICION DEL INDICADOR A, s sy o EXPLICACION DE VARIACIONES
Lind. : U ¢S (N T | 2)-0) _(2/1)x 100
W I 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 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 95.5% CON UNA VARIACION DE 1.5% DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA EL
| mejoria y curacion SEMAFORO EN COLOR VERDE.
7 INDICADOR 94.0 95.5 | 1.5 101.6
7 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | | !
100 | | | 7
| |
" L
_ T . [ |RIESGOS PARA LA SaSn_Oz QuUE B_mz_...m EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2 - ,
_ “ _ e e == e e =
_ | | |
[ s ,z..__.dm._.o de egresos hospitalarios por 1,553 1,491 62.0 96.0
| i:&o:m y curacién _
[
[ R e | T 4 mn_m.r.mu uprrﬂom.;: LA REGULARIZACION ?ms_:.m_p.m_.mwmﬂ_ﬁqﬂm.ﬁa EN EL CUMPLIMIENTO on‘a_‘m‘—ﬁ 3/a/ o
| |
| variABLE2 | Total de egresos hospitalarios 1,652 1,562 -90.0 | 94.6
e .  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.
|

|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 ASI QUE LAS EXPLICACIONES © 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
Igico 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. g\ ..%
/




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

&

de Proyectos

Clave entidad/unidad:

NBU

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTOQ DE METAS PERIODO ENERQ - MARZO 2018

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Entidadiunidad:
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"
I e e s g T, 7] o =2 AR T S I : S z z T
En. DEFINICION DEL INDICADOR i Rl e [ = EXPLICACION DE VARIACIONES
| Ind. (1) 2) __@-m 2/1)x100 :
I Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| de ﬂ |
| satisfaccion de |a calidad de la atencién _ EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.9% CON UNA VARIACION DE -0,2% DEL ORIGINAL, LO
édica amb i i ior a | QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
i m mbulatoria recibida superio 931 2.9 i 02 99.8
_ 80 puntos _
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
| 100 . - o - S B S o
[ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencion , - . - - ) o —
3 ambulatoria que manifestaron una |
| variaBLET  calificacion de percepcion 349 342 -7.0 | 98.0
| de satisfaccion de la calidad de la
|atencién recibida superior a 80 puntos
B - . - i i = ile | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 8/ i
| Total de usuarios en atencién
| VARMELEZ | ambulatoria encuestados 375 368 -7.0 98.1 |
ETA
i DEFINICION DEL INDICADOR omanl Alcanzapg AMourk ™ EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. Lo ] (1) S @-(1) (2/1)x100 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 — S - p—— = e o
rehabilitacién especializadas realizadas ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 87.0% CON UNA VARIACION DE -1.9% DEL ORIGINAL, LO
| respecto al total realizado QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE. LA PRODUCTIVIDAD BAJO DERIVADO DE QUE ALGUNOS MEDICOS SOLICITARON LICENCIAY |
INDICADOR | 88.9 87.0 -1.9 97.9 OTRO RENUNCIO.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 | |
|
b . = I — I E— —— S e e e T e e . — I
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
POBLACION NO ATENDIDA. - o ]
|Namero r ili n
4 sivaE | r .n_c mamwo:m.m de rehabilitacié 2,79 2,047 749.0 732
especializadas realizadas |
|
- . o o I T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ - ]
SEESTA BUSCANDO PERSONAL. -
variage2 | Total de sesiones de rehabilitacion 3144 2353 7910 74.8
realizadas
|
| |
1 : [ Al : . .
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 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 INDICAOOR.
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
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 CION O LA
{INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO FOR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA- EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (wgr esquema
|16gico 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. ; /
W 1




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

[ 6 de Proyectos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NBU
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: ED23 "ATENCION A LA SALUD"
= S _— - — e - =L - .
= META VARAGON b
No. DEFINICION DEL INDICADOR TR AR e i EXPLICACION DE VARIACIONES
o I e e . (@mx00 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 | = = = |
W diagnésticos de alta especialidad | EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 79.7% CON UNA VARIACION DE 4.5% DEL ORIGINAL, LO
realizados | | QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE. |
INDICADOR 75.2 | 79.7 4.5 106.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | |
100
|
= e e ] S == W i = S e SpEm—
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
| 'Numero de procedimientos u
diagnéstico: realiza |
| 5 VARIASLE 1 _i 9 " s ambulatorios m.__N dos 2,309 2,108 -201.0 913
|considerados de alta especialidad por la | |
|institucion ,
| |
| [ — = . Sess e S = S ————— B s —— e =
| | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| W ] iasiead sttt il rabriuoc ol . e —]
| |
cedimient i |
varmae2 | Total de pro os diagnosticos | 3072 2,645 -427.0 26.1
ambulatorios realizados
5 - — | B SN I B S —— ]
ETA VARIACION
nu DEFINICION DEL INDICADOR a W, EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. oy L I @-m (2/1) X 100 il
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
[ Porcentaje de procedimientos | — =l S - [ = - S/
| terapéuticos ambulatorios de alta | ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 85.6% CON UNA VARIACION DE 0.9% DEL ORIGINAL, LO
especialidad realizados | | QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
WOICADOR P n 84.7 | 85.6 0.9 _ 1011 ”
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X |
100
W
I S | = o ~ |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTTUCION 2/ 4/ B Sl
7 6 Namero de procedimientos terapéuticos [ ,
| VARIRELET  |ambulatorios realizados considerados 7,379 7,110 -269.0 | 96.4 |
de alta especialidad por la institucién |
|
7 - ) . - - | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) ENELCUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/ N =
ota cedimientos te i
AR Total de pro rapéuticos 8713 8,302 4110 953
ambulatorios realizados
| | | |
| |
| |
| |
i 1 — — - — ==L
|17 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
|31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIGN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,
4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPUSITO 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
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 ¥ MEDIDAS DE CORRECCION. / B

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



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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coohdirscin de Pray
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018
Clave entidad/unidad: NBU
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"
eTA VARACGON
No. DEFINICION DEL INDICADOR : [ EXPLICACION DE VARIACIONES
dé ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA | L1
| ing. (1) @ @-m [ X100 i R
[ CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL1/ 4/ |
Eficacia en el otorgamiento de consuita | | | - o - o o o |
programada (primera vez, subsecuente, EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 80.6% CON UNA VARIACION DE -8.5% DEL ORIGINAL, LO
T preconsulta, urgencias) 61 | e 55 oo QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. NO SE ALCANZO LA META DERIVADO DE LA OBRA DE AMPLIACION QUE SE ESTA
4 > * ' REALIZANDO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, AS| COMO DE ADECUACION DE LAS POLITICAS ESTABLECIDAS POR EL SEGURO POPULAR,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
|
o o . T R o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ )
, ,. POBLACION NO ATENDIDA - o o R
7 Numero de consultas realizadas I
VARIRBLE 1 (primera vez, subsecuente, 23,396 | 21,147 -2,249.0 90.4
preconsulta, urgencias) | |
|
h - o ] - o ] © ACUONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
SE ESTAN AGILIZANDO LAS OBRAS DE AMPLIACION PARA SU CONCLUSION Y SE ESTAN ESTABLECIENDO NUEVAS ESTRATEGIAS PARA LA AGENDA
Numero de consultas programadas MEDICA CONSIDERANDO TODOS LOS FACTORES MENCIONADOS.
| VARIBLEZ | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 26,250 26,250 0.0 100.0 “ |
urgencias)
|
VARACON
,H. DEFINICION DEL INDICADOR li it e - EXPUCACION DE VARIACIONES
Ind. I [£7 @ | @ [  (2/1)X100
Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de = S e e — i
satisfaccién de la calidad de la atencion EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.3% CON UNA VARIACION DE -0.4% DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA
. EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
mocapor | Medica hospitalaria recibida superior a 927 023 04 996
80 puntos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
- L w0 4 S (- : N . - o |
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
| it stk SRt AL = e sniiiteieatieniling b (T I
Numero de usuarios en atencién 1
8 |hospitalaria que manifestaron una
varRABLE 1 | calificacién de percepcion de 345 338 -7.0 98.0
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos |
|
o BB | 1 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Mezpraia) it i bl = -
Total de usuarios en atencién
vaRIRBLE 2 | hospitalaria encuestados 372 366 -6.0 98.4

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

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 LACION 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 AS (ver esquama
légico del Fp) 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. i/ >,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. 3 q !

: J

,_= 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 V.

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.

ARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE




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

or de Proyectos &g

Clave entidad/urudad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Entidad/unidad:
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"
Ty T ETA sgi e 3 AR e
e DEFINICION DEL INDICADOR S ey " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) @ _2-) (/X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos . . -~ ) . ]
revisados aprobados conforme a la ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 83.3% CON UNA VARIACION DE 3.3% DEL ORIGINAL, LO
| UE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
_ . NOM SSA 004 80.0 833 33 1044 Ql
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
_ | 100
“ _ S - = — B
[ _ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af -
| 9 Numero de expedientes clinicos | |
VARIKELE 1| revisados que cumplen con los criterios 48 50 2.0 104.2
de la NOM SSA 004
) —al B I Bl o © | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ il
et S bt S e i e’ — t
Total de expedientes revisados por el m
varrBLE 2 | Comité del expediente clinico 60 60 0.0 100.0 |
institucional
[
5 B - I — o | B B E— B - — — . ]
(TA
o | DEFINICION DEL INDICADOR BT il e 7 EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind, (1) . (2) _2-m (/1)x100 |
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 REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 86.5% CON UNA VARIACION DE 2.4% DEL ORIGINAL, LO
QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
INDICADOR 84.1 86.5 o 102.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 28 0z
| 100 |
| |
[
=l I I B o = =] |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ . B 1
11 Numero de dias paciente durante el
| VARWBLE1 | periodo 9,086 9,341 255.0 102.8 |
| |
_
o o - . ) ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE2 | Namero de dias cama durante el periodo| 10,800 10,800 0.0 100.0
|
. | 1 -

i

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO
fégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE
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 VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

)

1O 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, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA
COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCI

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.

CION O LA

N




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

A 11 ¥
Coordinacion de Proyectos Estratégicos i —.. Lt H g

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NBU
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"
ETA_ NVARIACION
W, DEFINICION DEL INDICADOR issil A, L | = EXPLICACION DE VARIACIONES
5 &) ] @ @-m | mxio
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ 7
1 {
B . y : ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 5.4% CON UNA VARIACION DE 0.4% DEL ORIGINAL, LO |
romedio de dias estancla , QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
INDICADOR 5.0 5.4 | 0.4 108.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 |
{. - T - 1 T LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ . . 1
m i
| amero de dias estancia |
12| e (N i [ 8238 8392 154.0 101.9
| 1
[ e [ | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 8/ - 1
hospi |
varnaie 2 | TOtal de egresos hospitalarios 1,652 1,562 80,0 046
META VARIACION i
e DEFINICION DEL INDICADOR AR oy oo EXPLICACION DE VARIACIONES .
ind. d o @ BT .F::_ 100 LY
| ‘CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ a/
Proporcién de Mosm:_ﬁm de “w_ama Mox |ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 85.3% CON UNA VARIACION DF -8.7% DEL ORIGINAL, LO
- respecto a preconsuitas QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. SE CAPTARON VARIAS PRECONSULTAS LAS CUALES FUERON ATENDIDAS, SIN EMBARGO
EREAGa 00N 94.0 853 { 87 07 | SE CONTINUA DANDO SEGUIMIENTO A LOS PACIENTES QUE SE AIUSTAN A NUESTRA CARTERA DE SERVICIOS.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
, 100
i uf; o - W B i T RIESGOS PARA LA _.ou_.pn_mm_\ncn ATIENDE EL vnc._m.xr;» O LAINSTITUCION 2/ 4/ N - |
'POBLACION NO ATENDIDA - o 1
1
NUme! o z
_ 13 kR mero de c _..mc:mm de primera ve: 3527 3,515 4 12.0 99.7
otorgadas en el periodo |
_ _
| I e o - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ |
SE ESTA TRABAJANDO EN LA quMZDOZ DE DOS ACREDITACIONES MAS AS| COMO DE MANTENER VIGENTES _L-m hgmu_d.an_Ome CON LAS QUE
i CUENTA EL HOSPITAL.
| [¥] ultas otorgadas en |
vaniaie2 |Ndmero de precons 9 3,753 4,123 370.0 109.9 [
el periodo |
1
= — - SESEPESIRS: S —
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS Ow._.m.znﬂow AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES CO MPROMETIDOS 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.
WN_ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES /
ﬁ! 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 EST/ ABLECIDOS 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
Iogico 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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

de y Spci:: Vel
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018
Clave entidad/unidad: NBU
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: ED23 "ATENCION A LA SALUD"
. = ‘;_'.- ||||| T VARAQION 2 e A W i : e i ]
No. DEFINICION DEL INDICADOR PR : s " EXPLICACION DE VARIACIONES
- T 2) @-0 _(2/1) x 100 : o
[ _ CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af
| . . i B I - = = R |
| Tasa nm infeccion aowonoa_m__ =_uoq mil | |EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 10.2% CON UNA VARIACION DE 0.2% DEL ORIGINAL, LO
dias de estancia hospitalaria) | | { QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
INDICADOR 10.0 | 10.2 0.2 | 102.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
1000 |
ke ) I R R O N R | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ o a L,
_ | i il sttt s i — e
14 'Namero de episodios de infecciones |
VARIASLE T | nosocomiales registrados en el periodo 82 86 4.0 104.9 |
'de reporte |
_ |
“ - D TR 1T BN ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 8/ |
_ _ | 4 AT SR | AR N IMIENTOX L i, N
| i | ,
variase 2 | 10tal de dias estancia en el periodo de 8238 | 8392 154.0 1009
reporte
!

|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 [AS 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

|I6gico 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.
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