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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

periodo de evaluacién
x 100

£ Fou Neep g . +H e
i (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100 ot S ; i 1 LA S = L S
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1 |
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 55.4% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 7.0 DEL
INDICADOR institucional a8.4 55.4 70 114.5 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. DURANTE LOS ULTIMOS MESES EL ESTADO DE MEXICO HA REALIZADO
AJUSTES A SU SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DONDE EL ENVIO DE PACIENTES SE REALIZA CONFORME AL ORDEN
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ESTABLECIDO DE LOS NIVELES DE ATENCION (1ro., 2do. y finalmente 3ro.) CON LO CUAL EL HOSPITAL ESTA CAPTANDO EN SU MAYORIA
100 ESPECIALIDADES DE TERCER NIVEL DE ATENCION.
1 ] RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido EL RIESGO £S PARA LA POBLACION ES QUE NO SEA ATENDIDA CON OPORTUNIDAD.
referidos por instituciones publicas de
VARIABLE1 | salud a los cuales se les apertura 4,026 3,702 -324.0 92.0
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les EL HOSPITAL CONTINUARA FORTALECIENDO LOS VINCULOS CON LAS INSTITUCIONES DE LA REGION ENFATIZANDO LA IMPORTANCIA QUE CONLLEVA
varmaig 2 |aPertura expediente clinico en el 8,322 6,679 1.643.0 80.3 UNA REFERENCIA DE PACIENTE DE MANERA OPORTUNA QUE REPERCUTE EN LA ATENCION AL PACIENTE.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL IN|

INDICADOR 95.0 92.7 23 97.6 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.7% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -2.3 DEL

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. LAS VARIACIONES CORRESPONDIENTES SE SUSCITARON DEBIDO A QUE SE

100 CAPTARON MAS EGRESOS VIA URGENCIAS CON PATOLOGIA COMPLEJA.
A
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ \
variase 1 | NUmero de wc_.m.unu hospitalarios por 2,827 2,761 _66.0 977
mejoria y curacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

VARIASLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 2,976 2,978 20 100.1

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS Rl
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL

3 ACC E

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROJ
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZA
Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE A

iFIcCAS A LLAR 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.

ANALISIS DE LAS VARIABLES COM

‘Dhqo_wmggpnc!gﬂoumgbgﬁra 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
CION 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
<m.wm!n-.ggzgﬁ;bgibfgnﬁmmg(hﬂos;wnhg. ¥

NOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,

ESULTADOS 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
IPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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




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

Proyectos

PP: E023

Clave entidadiunidad:

Entidadiunidad

“ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

-’iﬁ e -

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100

ORIGINAL 1/

3

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 89.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.1 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE

VARIABLE 1

Nimero de usuarios en atencién
ambulatoria que manif 1una
calificacién de percepcion

de satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales

189

187

98.9

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

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
amb oria encuestados x 100

210

208

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 34/

AWy

e

(1)

|

SR

LRARNSS . e

realizadas x 100

%

I ; AR e e & il S gy il i
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas
TR respecto al total realizado 28.0 %6.1 is 97.8
ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 86.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.9 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE,
100
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
A 1 z:Smmo:nm nou.c.._mw n;c rehabilitacion 5,913 5,992 790 1013
P adas r
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varinsie 2 | Total de sesiones de rehabilitacién 6,720 6,962 242.0 1036

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




DE INSTT A ES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
160 de Proyectes Extrati SALUD
Clave entidadiunidad: NBU
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 8/
Porcentaje de procedimientos
diagnésti de alta especialidad
realizados
52 Be 18 a7 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 3.4% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.8 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100
5 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ e
Niamero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 s
considerados de alta especialidad por la 4,910 4,713 197.0 96.0
institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 -
ambulatorios realizados x 100 6,525 i 03 e

0 e e
R e pE. g ;
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
= 85 sl o8 An0-) ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 85.8% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.8 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100
6 o o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos terapéuticos
VARABLEY | ambulatorios realizados considerados 15,243 15,158 -85.0 . 994
de alta especialidad por la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 P,
ambulatorios realizados x 100 17,934 11,679 2a8.0 me

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 ESPECIFICAS A

LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ 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 © 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 PRC ASOCIADO fver
légico dei Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA oaanhb_-‘thmgsggglgiwﬁggumgt VALORAR LAS RIESGOS ¥ CION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

de Proyectos f zf ﬂ ) m
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019 T MCRITARA DY 3G
Clave entidad/unidad: z!..||l||
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP E023 "ATENCION A LA SALUD"
(PLI @
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorg. > de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
WOiCADOR Peeconsulia; irgencias) 90.2 95.7 55 106.1 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 95.7 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 5.5 DEL
’ ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. EL INCREMENTO SUSCITADO CON RESPECTO A LO PROGRAMADG SE DEBE
s <>m_>¢ﬂ..._m._ b AL AUMENTO EN LA DEMANDA DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS.
“ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de consultas realizadas
VARBLET | (primera vez, subsecuente, 39,707 42,128 2,421.0 106.1
preconsulta, urgencias)
L ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas -
VARIABLEZ | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 0.0 “.100.0
urgencias) x 100 o
TR s 3 43 By : I & e u ,,,.,a.q...,n.n o s L gt & T ,,, T i r_,
_, Wy m , " wum po : i Jre
i Carltat! Taie i g (1) 2) 2) - (1] 1) X 100 T T U SR AR e T idta ) e AR o T vE L =
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1 4/
Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccién de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a 0.0 8.0 1.0 989
80 puntos porcentuales z = i ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 89.0% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.0 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
8 Nimero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
VARIABLE 1 -
satisfaccién de la calidad de la atencién a8y . 80 884,
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 | hospitalaria encuestados x 100 210 209 -1.0 99.5
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 0 DE UNA 10 ERIOR 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 AST 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 COMPROMETIDG POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL F (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,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

(o)
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de Proyectos E f\/_ ﬁwmv

Clave entidadiunidad: NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019
— =YL L LUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

i

T

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la

NOM SSA 004
e w2 o 19 Azl EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 83.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 1.6 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
100
9 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af

Numero de expedientes clinicos
VARIABLET | revisados que cumplen con los criterios 98 100 2.0 102.0
de la NOM SSA 004

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

Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 120 120 0.0 100.0
institucional x 100

VAR
- DEFINKGION DEL INDICADOR T : EXPLICACION DE VARIACIONES
de & ORKGNAL
P ) N ¢ RS B - | S L O£ .
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
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

Nimero de auditorias clinicas
realizadas

VARIABLE 1 0.0 0.0

e ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ g‘.‘é

Ndmero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2

0.0 T™~~_ 00

. ETIDOS 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 VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RE
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.

Q:@RE&!EEEﬂmﬂmﬂ.laoamqabm:gm.ggggg%ﬂﬁaémﬂigmpg?mmaﬂﬁEg‘ 0 ACCIONES COMF ||mtpggﬂ§bm§§§bs<§§§mw§b;§0;
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META Eﬁhﬂ§§F§§§§m§§§EmggE=§ “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL F ASOCIADO (ver
I6gico 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)

de Proyectos Estratig

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

PP: ED23 "ATENCION A LA SALUD"

(1) (2) Bl i Sl R e T ARt i
A DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ a/
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
INDICADOR . 88.5 92.9 a4 105.0 ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 592.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 4.4 DEL
FORMULA: <>_~Edmc_mm._ /VARIABLEZ X ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. EL INCREMENTO EN LOS DIAS PACIENTE SE DEBE A LA CAPTACION DE
PACIENTES CON PATOLOGIA MAS COMPLEJA.
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af "
FL RIESGO ES PARA LA POBLACION ES QUE NO SEA ATENDIDA CON OPORTUNIDAD,
Numero de dias paciente durante el
VARMBLE1 |periodo 16,024 16,810 786.0 104.9
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/af
INFORMAR A LAS AUTORIDADES SOBRE LA PROBLEMATICA DE FALTA DE PERSONAL EN LA PLANTILLA DE LA INSTITUCION LO CUAL 51 SE OTORGARAN
¥ PLAZAS DE MEDICOS ¥ ENFERMERAS PERMITIRIA APERTURAR MAS CAMAS CENSABLES Y EL FLUJO DE PACIENTES PODRIA SER MAS AGIL.
vARADLE 2 u“_.m_:ou_.h Hu L 18,100 18,100 0.0 100.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL _Zo_n‘ban YSUS VARIABLES RESPECTO

Promedio de dias estancia

INDICADOR 5.2 5.6 0.4 107.7 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 5.6 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.4 DEL
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. EL INCREMENTO EN LOS DIAS ESTANCIA SE DEBE A LA CAPTACION DE
PACIENTES CON PATOLOGIA MAS COMPLEIA,

12 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
EL RIESGO ES PARA LA POBLACION ES QUE NO SEA ATENDIDA CON OPORTUNIDAD.

vanmsie s | NUmero de dias estancia 15,524 16,623 1,099.0 107.1

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ af
INFORMAR A LAS AUTORIDADES SOBRE LA PROBLEMATICA DE FALTA DE PERSONAL EN LA PLANTILLA DE LA INSTITUCION LO CUAL 51 SE OTORGARAN Gﬁ—& ,

Total de egresos hospitalarios PLAZAS DE MEDICOS Y ENFERMERAS PERMITIRIA APERTURAR MAS CAMAS CENSABLES Y EL FLUJO DE PACIENTES PODRIA SER MAS AGIL.

VARIABLE 3 2,976 2,978 20 100.1

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

(1) (2) (2)-11) [ (2/1) X 100 s ; Stk S FERG Bor I B e
CAUSA DELAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 94.0% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 7.4 DEL
INDIGADOR 86.6 94.0 7.4 108.5 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO DURANTE LOS ULTIMOS MESES EL ESTADO DE MEXICO HA REALIZADO
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X AJUSTES A SU SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DONDE EL ENVIO DE PACIENTES SE REALIZA CONFORME AL ORDEN
100 ESTABLECIDO DE LOS NIVELES DE ATENCION (1ro., 2do. y finalmente 3ro.) CON LO CUAL EL HOSPITAL ESTA CAPTANDO EN SU MAYORIA
ESPECIALIDADES DE TERCER NIVEL DE ATENCION.
13 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
EL RIESGO ES PARA LA POBLACION ES QUE NO SEA ATENDIDA CON OPORTUNIDAD.
vamiasce | NUmero de consultas de primera vez 6,812 6571 2410 96.5
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPL DE METAS 3/ 4/
EL HOSPITAL CONTINUARA FORTALECIENDO LOS VINCULOS CON LAS INSTITUCIONES DE LA REGION ENFATIZANDO LA IMPORTANCIA QUE CONLLEVA
i UNA REFERENCIA DE PACENTE DE MANERA OPORTUNA QUE REPERCUTE EN LA ATENCION AL PACIENTE.
ez uchw_”va“oxﬂﬂmgn:_su otorgadas en 7,869 5,993 876.0 889

i) e

el :,,..‘.

o . s ri, el AT
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A S

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria)

INDICADOR 9.7 9.7 0.0 100.0 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 9.7 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.0 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. LAS VARIACIONES EN LAS VARIABLES SE DEBE A LA ATENCION DE PATOLOGI
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X b MAS COMPLEJAS, i
1000
14
RIESGOS PARA LA POBLAGON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nimero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 iale: i 1 o s
“M”.MMH..W % rogiatracos en el periodo 151 e e 3 EL RIESGO ES PARA LA POBLACION ES QUE CONTRAIGA ALGUNA INFECCION NOSOCOMIAL
ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ AN
vanuae 2 | Total de dias estancia en el periodo de 15,524 16,623 10990 | 1071 SEIMPLEMENTAN DIVERSAS ESTITR

AS EN EL HOSPITAL PARA MINIMIZAR LOS RIESGOS DE LAS IASS, ENTRE ELLAS ESTA EL LAVADO DE MANOS,
CAPA ACIONES, IMPLANTACION DEL MODEL BUNDLE ENTRE OTRAS.

=

reporte x 1000

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

scorocrA 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 ¥ 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, mm)m._D:M;mmsngmwabgmmggbhmzmh\sﬁﬁggggths 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 PRC 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

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