COMISION COGRDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

Coordinacion de Proyectos Estralégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018
— e = T ENTO D METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: NBU R
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA e
PP: E023  MATENCIONALASALUD® e
., E META_ VARIACION
ﬂw DEFINICION DEL INDICADOR SRGHAL mcanamso | ABOWTA 2 % EXPLICACION DE VARIACIONES
nd. e @ S I S ¢ S T —
= - CAUSA DELAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| Porcentaje de pacientes referidos por |
| instituciones publicas de salud a los v'| -_— e —
ue se les apertura expediente clinico | W
INDICADOR t Jsmn_._cnmonm_ [ 41.5 _ 57.5 10.0 1211 - ELINDICADOR ALFINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 57.5% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 10.0 DEL
| ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR ROJO. A PARTIR DEL MES DE JULIO PERSONAL DEL HOSPITAL PEDRO LOPEZ SE xmaxmmoi
) | A SUUNIDAD, LO QUE IMPACTA EN EL NUMERO DE PACIENTES QUE NOS REFIEREN DE OTRAS INSTITUCIONES ¥ QUE LA INSTITUCION
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | Q |
PUEDE ATENDER. i
100 | _
| |
h - o M’ . I o ‘ T -  [RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIAGION yy in
f Niamero de pacientes que han sido _ POBLACION NO ATENDIDA N o -
| 4 referidos por instituciones puablicas de | 7 _
variele ' | salud a los cuales se les apertura [ 7,928 [ 6,926 -1,002.0 87.4 _
expediente clinico institucional en el |
| periodo de evaluacién W
| . Pa—— s e i —— e ——— ﬁ SCSSE — —— T e —— o o - SC— — R e — e i il = ==
| [ # ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ |
, SE SOLICITARA REPROGRAMACION DE METAS DADO QUE NO SE CUENTA CON EL PERSONAL QUE SE RETIRO DE ESTA INSTITUCION. . o
| Total de pacientes a los cuales se les |
wammae 2 | Pertura expediente clinico en el | 16,700 _ 12,055 -4,645.0 722
periodo de evaluacion |
" _
L = o B _ 1 SRR | A ey U L!‘ - — e A .
I
iR e META VARIACON
un.. DEFINICION DEL INDICADOR e FRA i 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. i m L @ 0 | @@ | fuxwo  pFeraestiiih 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 egresos hospitalarios por e =i = - = \_
| mejoria y curacion _
| | |
INDICADOR | 96.4 95.6 -0.8 2
| FoRM - VARIABLEA / VARIABLEZ X | L ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 95.6% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.8 DEL
= 100 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
T I - _ o 1 - o R | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ -
| ¥ [s}
-y z:am._.o de egresos hospitalarios por 4,014 4733 319.0 107.2 ,
mejoria y curacion |
| | |
L - | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE mMETAS3/ 8/
VARIBLE2 | Total de egresos hospitalarios 4,577 4,949 3720 108.1 |
|
|
|- - - = == _ e
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/ AGCIONES 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 ON 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 GBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO 0 a
|#égico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ 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.
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COMISION

DE INSTITUTO: ES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Ci an de

PP: E023

Clave entidadiunidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - SEPTIEMBRE 2018

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

TH DEFINICION DEL INDICADOR Pl B, P N EXPLICACION DE VARIACIONES
Ling, _m @ @-m 2/)x100 —
] | Porcent je de usuarios con percepeion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL VT
, de ' e e L
| satisfaccion de la calidad de la atencién
g - médica ambulatoria recibida superior a 932 928 B 99.6 7
| 80 puntos ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.8% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.4 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
_ S 00 0000000 | — N | = R e
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ 4
Numero de usuarios en atencién T - T s ey
3 ambulatoria que manifestaron una
variBLE T | calificacion de percepcion 1,049 1,035 -14.0 98.7
de satisfaccion de la calidad de la
_ atencion recibida superior a 80 puntos
|
[l S S S, A L . S S —— e A B R — I
| T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ A
| | i e it ok it ! = - - O ]
W | Total de usuarios en atencién
7 VARIABLE2 | ambulatoria encuestados 1,125 1,115 -10.0 99.1
| |
| _
| 1 | |
_| S e R——— S - e e S E————— o ﬁ
Fi
| No. DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
| de ORIGINAL ACANIADO _ ABSOLUTA %
Ling, | — 2 I € R 61 _ @mxwo | )
7 CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af
” Porcentaje de sesiones de | S —
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total realizado y
? okARoR 220 374 16 952 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 87.4% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.6 DEL
| FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
| 100 ,
| |
P - T - i © |RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA paGONZIAr . o e
4 UARIAELE 1 z:_.amqo de wmmmo:m.m de rehabilitacién 8,388 9,034 646.0 107.7
| especializadas realizadas
) I o - - - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o T
m it el g i i i . —
| varaaie o | TOtal de sesiones de rehabilitacion 9,425 10,341 216.0 109.7

realizadas

_._.. CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO E
_mxv_yunbn_ozmm b_rbmnbcw.ﬂmEm_-hm<>m—>n.°zmwm_rPZ.P_._MGUm_r>_w<>m_>m_.mwnOSVNO!m.:UszOwO_vO nm_._Zonnboom.

7 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 PROPO:

SITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETI
| INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COM|
| Iogica del Fp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"
_ ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE

N 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

2/ 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

VOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIH
IPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIAQO (ver

Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,

cpy



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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Nau

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

B 3 .
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA Wnn i A
ENTIDAD
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" o )
META VARACON
No. DEFINICION DEL INDICADOR Sl ] e e i EXPLICACION DE VARIACIONES
s (1) | (2) @)-() (2/1) X100 :
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ 1_
Porcentaje de procedimientos = E _— .
diagnésticos de alta especialidad | 4
INDICADOR realizados 753 79.0 3.7 104.9 |
| ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 79.0% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 3.7 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100 |
,
il . - B - T RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af = o |
| Numero de procedimientos [
_ T &mmaom:ng ambulatorios mmm__uma.um 7,023 | 7,038 150 , 100.2
_ ‘considerados de alta especialidad por la |
| institucién |
1
I R - B R e ]
+ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ ]
| [ R -
varmae» | Total de procedimientos diagnésticos 9,327 8,912 a15.0 a5.6 7
ambulatorios realizados |
| I | |
| | ﬁ | |
s == B S S —— NS G S = = ol - \hw! [ S e ST — S \“f.|l_
_ oLy, vi
| .H. DEFINICION DEL INDICADOR S 7 EXPLICACION DE VARIACIONES
e w2 2/1) X 100 i
| 4 CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos - R S e e [ o S
terapéuticos ambulatorios de alta
| —— especialidad realizados 245 86.1 16 101.9
ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 86.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 1.6 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100 |
|
| a RIESGOS PARA LA POBIACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUGION 2/ &/
, sl ki =i paaalisish e E — —
; 6 'Namero de procedimientos terapéuticos
VARIRBLE 1 ambulatorios realizados considerados 22,073 20,920 -1,153.0 94.8
| de alta especialidad por la institucién
| _
B4 ) - h o ) |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ - B
,.
varmsie 2 | 1Otal de proced ._m:»ou terapéuticos 26,115 24,299 -1,816.0 93,0
ambulatorios realizados
_ | : - i :

| 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.

|2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIA(

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA

| 16gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"
| ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDID
|

META SIEMPRE S
Y ES EN EL MISMO Ci

ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS
£ DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PR

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

CION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

|3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUGION 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.

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

NO LA
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

c de Proyectos E

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidadiunidad: NBU

L — e ——
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA INGRESARDATOSDELA |
ENTIDAD
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" - -
s, DEFINICION DEL INDICADOR E i . - EXPLICACION DE VARIACIONES
Loe ) —2) 21 AT ET00—
| |CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |
| Eficacia en el otorgamiento de consulta — N o ) - - ) |
| programada (primera vez, subsecuente, | A
| reconsulta, urgencias
| INDICADOR P » urgencias) 89.1 81.2 1.9 91.1 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 81.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -7.9 DEL
. | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. A PARTIR DEL MES DE JULIO PERSONAL DEL HOSPITAL PEDRO LOPEZ SE 7
FORMULA: <>m_>_wewm._ I VARIABLE2 X [ REGRESO A 5U UNIDAD, LO QUE IMPACTA EN EL NUMERO DE PACIENTES QUE LA INSTITUCION PUEDE ATENDER. [
) - = R 1 ) - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4] B |
I [ POBLACION NO ATENDIDA ‘ N I o -
7 7 Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1 | (primera vez, subsecuente, 70,188 63,915 | -6,273.0 91.1
| preconsulta, urgencias)
e ) I | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/af -
| SE SOLICITARA REPROGRAMACION DE METAS DADO QUE NO SE CUENTA CON EL PERSONAL QUE SE RETIRO DE ESTA INSTITUCION. ]
|Numero de consultas programadas |
VARIBLEZ | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 78,750 78,750 | 0.0 100.0
[ |urgencias) I
META
i DEFINICION DEL INDICADOR ity s EXPLICACIGN DE VARIACIONES
Ind, (1) 2) :
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 | . S R — - |
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a
HOKCADGR 80 puntos 928 928 0.0 , 1000 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.8% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0 DEL f
| | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. f
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
o i ~_100 . B R S I o ) o o 1
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ A
Namero de usuarios en atencién o - ) -
8 hospitalaria que manifestaron una _
[ vaRiABLE 1| calificacion de percepcion de 1,042 1,039 -3.0 99.7 |
satisfaccion de la calidad de la atencion
_ recibida superior a 80 puntos
|
| . i | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ af - |
| i i 5 2% = : [
|
Total de usuarios en atencién |
VARIABLEZ | hospitalaria encuestados 1,123 1,120 -3.0 99.7
|
I e - e

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

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 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.
|

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 POBLACIO

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
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.

oy



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

&

i6n de Prayectos

Clave entidad/unidad:

NBU

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Entidad/unidad; HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA "E e
|ENTIDAD
PP: E023  “ATENCION A LA SALUD" - .
--_|. B s . — B > - e —_— e ——
_ e DEFINICION DEL INDICADOR e, | St AT ) EXPLICACION DE VARIACIONES
Ling.| I I 2)-(1) | (2/1)x100 AR
! A_, T T CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ a/
Porcentaje de expedientes clinicos _ = B o . B —— )
_ revisados aprobados conforme a la |
| NOM SSA 004 [ 7
INDICADOR | 80.0 | 83. .0 103.8
| | | 0 3 7 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 83.0% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 3.0 DEL |
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | f | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
W 100 _ ,
| | |
Y TR - - A - = —IF - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ I - \4
| 9 Numero de expedientes clinicos |
_ vARIABLE! | revisados que cumplen con los criterios 144 146 [ 2.0 101.4 7
| de la NOM SSA 004 | ,
| 1 |
“ |
I s [ i T U ] o _szn PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4f o
| Total de expedientes revisados por el
vaRIkELE2 | Comité del expediente clinico 180 176 -4.0 97.8
_m:mn::n_o:m_ _
N | I SE—— e . B B o _—
_ .- =
_ N META
53 DEFINICION DEL INDICADOR _ e Aol EXPLICACION DE VARIACIONES
| nd. o kil e g S S | S i i
[ CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacién hospitalaria | |
| INDIC, 8 - B
e FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 86.4 L &8 1030 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 89.0% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 2.6 DEL
_ 100 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
1 1
| o S T - - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTTUCION 2/ 3/ T
| |
11 Numero de dias paciente durante el | |
| VARIRSLE 1 | periodo 28,306 | 27,710 -596.0 97.9
| | |
_ |
s = BB - T R | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o - |
[
VARIABLEZ | Numero de dias cama durante el periodo 32,760 31,120 -1,640.0 95.0
|

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
|INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE

LA META SIEMPRE SE DEBERAN R

|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.

ECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

RIODO 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

EFERIR 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
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 DE CORRECCION
|ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORR

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

oLA

S



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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NBU

MATRIZ DE INDICADCRES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA A?F‘EE;
ENTIDAD
- B
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
4 META VARIACON
No. DEFINICION DEL INDICADOR R [ R e I = EXPLICACION DE VARIACIONES
tod PV E—— @ Ao
| ] CAUSA DE LAS VARIACICNES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ ]
| 7 A B ]
Promedio de dias estancia | ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 5.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.1 DEL 7
INDICADOR 5.1 | 5.2 0.1 102.0 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORD EN COLOR VERDE. EL HOSPITAL VENIA PRESENTANDO UN CRECIMIENTO EN EL NUMERO DE |
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE? EGRESOS HOSPITALARIOS, RAZON POR LA CUAL SE OBSERVA UN INCREMENTO CON RESPECTO A LO PROGRAMADO Y CAUSA DE LA _
, MEJORA DE PROCESOS DE ATENCION QUE SE ESTUVO REALIZANDO, SIN EMBARGO, ES IMPORTANTE COMENTAR QUE LOS DATOS DE |
_ | [ ESTAS VARIABLES SE VERAN AFECTADAS DERIVADO DE LA DISMINUCION DEL NUMERO DE CAMAS CENSABLES QUE EFECTUO EL HOSPITAL. |
| — R i e — “1'LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS |- e e e S s
| ' DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ ——— R +
POBLACION NO ATENDIDA |
12] | cuee. |Numero de dias estancia | 23,461 25,925 2,464.0 | 1105
Ex i = h o ~ |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ A
et Dtttz it ot b dtomsinindas hcbbohe aci it o b o i B e
SE SOLICITARA REPROGRAMACION DE METAS DADO QUE NO SE CUENTA CON EL PERSONAL QUE SE RETIRO DE ESTA INSTITUCION. i
|
R Total de egresos hospitalarios 4,577 4,949 3720 1081 |
|
L N s A e E—— I - NS P et — e B E— S S I.;;
ALY VARIACION i "
No. DEFINICION DEL INDICADOR It WS ] . EXPLICACION DE VARIACIONES
s e il w @ NI ;
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| Proporcién de consuitas de primera vez | . o e o == S = —
| respecto a preconsultas
| INDICADOR 94.0 88.2 -5.8 93.8 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 88.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 5.8 DEL |
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. A PARTIR DEL MES DE JULIO PERSONAL DEL HOSPITAL PEDRO LOPEZ SE
100 | REGRESO A SU UNIDAD, LO QUE IMPACTA EN EL NUMERO DE PACIENTES QUE LA INSTITUCION PUEDE ATENDER.
| | |
= - o 1 - ) - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 8/ - o R
[POBLACION NO ATENDIDA e )l
13 varsare ;| NOmero de consultas de primera vez 10,583 _ 9,129 1,458.0 26.3
| otorgadas en el periodo |
| |
A - - i ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTODEMETAS3/4/ |
7 SE SOLICITARA REPROGRAMACION DE METAS DADO QUE NO SE CUENTA CON EL PERSONAL QUE SE RETIRO DE ESTA INSTITUCION.
| — z:n_m._.o de preconsuitas otorgadas en | 11,259 10,347 912.0 919
el periodo |

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

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
L 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 O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POB
| INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL
Ibgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION

| ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPRO!

PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
METIDAS POR LA INSTITUCION.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

c

on de Prayectos

Clave entidadiunidad:

Entidad/uridad:

MATRIZ DE INDICADORES

PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

NBU

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: EO23 “ATENCION A LA SALUD"
META N & ! o =
.._.u.. DEFINICION DEL INDICADOR i TR AN - EXPLICACION DE VARIACIONES
oy (1) ) 2)-(1) (2/1) X100 _ -
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 14/
Tasa de infeccién nosocomial (por mil ﬂ [
| dias de estancia hospitalaria) i
INDICADOR 10.0 10.2 0.2 | 102.0 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 10.2 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.2 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. A PARTIR DEL MES DE JULIO PERSONAL DEL HOSPITAL PEDRO LOPEZ SE
1000 REGRESO A SU UNIDAD, LO QUE IMPACTA EN EL NUMERO DE PACIENTES QUE LA INSTITUCION PUEDE ATENDER.
[ D e T w_mmoom PARA LA POBLACION QuE _:.mz_um B mzwomﬂ_sp OLA INSTITUCION 2/ 4/ -
14 g ’
| Numero de episodios de infecciones
VARKELET Inosocomiales registrados en el periodo 235 265 30.0 112.8
g P POBLACION NO ATENDIDA
de reporte _
( | DEBEN SER MENOR 0 TGUAL A LOS ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION | _<mxa_n>meMobcmﬁnu_.lmmv. EN EL CUI CUMPLIMIENTO DE zﬂbm E -
| .vﬂawhzhuomn} e e
Total de dia: tancia en el periodo
VARIABLE 2 e dias ws P de 23,461 25,925 | 2,464.0 110.5 SE MANTENDRA LA META ESTABLECIDA, SIN EMBARGO LA TASA SE VERA AFECTADA DERIVADO DE QUE SE SE SOLICITARA REPROGRAMACION DE
| repe | ALGUNAS METAS EN LAS QUE LA VARIABLE DE DIAS ESTANCIA IMPACTA.
= . o - i S = = . - I e = e .
VALIDADOR ION DE LAS EXPL ES CALIFICACION
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| GOMO EL o
IRDICADOR _ RIESGO Y LAS ACCIONES ) ;
INDICADOR 2 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 3 EL INDICADOR SE >nn>z~0 DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 4 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO 0K
INDICADOR § EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 6 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 7 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES 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 ESTANCIA ALCANZADOS DEBEN SER MENORES O IGUALES A LOS PROGRAMADOS CORREGIR
r DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL ok
INDIGABOR: RIESGO Y LAS ACCIONES N
TANTO EL NUMERO DE EPISODIOS COMO LOS DIAS DE ESTANCIA ALCANZADOS DEBEN SER MENORES O IGUALES A LOS
L ~ INDICADOR 14 PROGRAMADOS N nonnm.wﬁ

ELABORO

pin

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA)
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