COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
: |INGRESAR PERIOO D REPORTE |
; i - SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 > *

Clave entidadfunidad v INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
Entidad/midad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA + . S
PP. EO023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR " ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(2) {2) - {1) " {2/1) x 100

| El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 51.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 47.4 por

| Porcentaje de pacientes referidos por | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
instituciones publicas de salud a los _ SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
|
que se les apertura expediente clinico = ==
INDICADOR institucional 47.4 51.4 4.0 { 108.4

, Las causas de la variacién de las variables programadas respecto a las alcanzadas se sustentan en los avances en el sistema de referencia Y

2 . | contrarreferencia regional y en el posicionamiento del HRAEI como parte de la red de servicios hizo que de los 5,611 pacientes programados, se
FORMULA; <>_u_>._mo_...um._ TVARIABLE20C | ! superara la meta al captar 6,239 referencias con apertura de expediente aunados a los demis pacientes con apertura. Es importante
mencionar que el | sigue ¢ do con la mayoria del p | asignado por INSABI redistribuido en los diferentes servicios
|reaperturados que incluye personal médico y de enfermeria.

1 {
Namero de pacientes que han sido |
referkdos. pordnstitiiclones publicas da | _ El i tando con la mayoria del onal INSABI en el hospital fortalece la apertura y de servici | hospital, I | d
VARIABLE 1 ] | seguir contando co el pers en el hospral a ap r 05 en el hospital, por lo que el riesgo de no
- mn__._n.m los n:.N_mw Mm _m.m mmum-.—:_.m 5,611 6,239 628.0 1112 brindar una atencion medica op: a los paci se minimiza, sin emb si dicho p | se le retira al hospital, nuevamente se cerrarian diversas |/ b y g
expediente clinico _.:mﬂ_»sn_o_._w_ enel servicios y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital, L r_. <.\
periodo de evaluacion _

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

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el e = B ; . . T L — . L i _—
VARIABLE 2 5 6 12 X ; sta situacion se veria en riego sin no se cuenta con el personal adicional asigando por e es po eso que el mantiene es a comunicacion

porlodode pvaluacion AR i Tk i02.5 con la CCINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas se de forma esto beneficia de manera directa a la poblacién,
Gl iti atender a los




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
e iz\nnmmbn PERIDO DE REPORTE |
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 ~ SALUD
Clave entidadiunidad: oy INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA ) ) )
PP. E023 “ATENCION A LA SALUD"

— L AT " T RTATION .. ...........--.....-il-!..iIi.... ...
DEFINICION DEL INDICADOR = oam__zr_. ALCANZADO waﬁﬁn ; EXPLICACION DE VARIACIONES

1 - (2) - {2)- B e :
| | :

ndicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 83.8 por ciento en comp ién con la meta prog! da del 84.1 por
ento, representa un cumplimiento de la meta del 99.6 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
7 0 hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de egresos hospitalarios por|
mejoria y curacién | | =il : =il  Lolaatel o Sl g il L i

f INDICADOR | 84.1 83.8 -0.3 99.6
| - £ |
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | Al término del periodo, se logré alcanzar la meta ya que el nimero de defunciones registradas por COVID disminuy6 de manera importante
_ 100 durante la dltima oleada impactando de manera directa en el porcentaje, lo que motivo que el egreso de pacientes fuera en su mayoria por
| ‘mejoria.

= R — = e = =

| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O

|
” Numero de egresos hospitalarios por |El seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no

VARIABLE 1 s . 7,772 7,704 -68.0 99.1 i 22 £ e g 2
' mejoria y curacion | rindar una atencion médica oportuna a los pacientes se sin embargo, si dicho I se le retira al hospital, nuevamente se cerrarian diversos
| | rvicios y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital.
] | |
e e I l ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS3/8/ = QM v
__b causa de la variacion de la variable dos pi d ala deriva de que 1o con | adici I lo que ha permitido contar con
varirBLE 2 | Total de egresos hospitalarios x 100 9,244 9,190 -54.0 99.4 1149 camas censables habilitadas a diferencia de las 100 camas con las que se estimé la meta. £l HRAEl mantiene estrecha comunicacién con la CCINSHAE
|para buscar la manera de que dichas plazas asignadas por INSABI de farma en el hospital, esto beneficiando dit a la poblacio
m_ue.“.na_::.._._n.:n.
|

|1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
|LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

|

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

|

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| 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 ldgico 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 TE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) -
-~ |INGRESAR PERIDO DE REPORTE 1_

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Clave entidadiunidad WBU INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Entidadiunidad

PP: E02Z3 “ATENCION A LA SALUD"
T ———_— MR e VARIACION —— _—
DEFINICION DEL INDICADOR " -ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
: SRR Tk i : {1} (2} ? {2)-(1) {2/1] X 100 A ! S
|
7 | | | El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.8 por ciento en comp i6n con la meta pr da del 90 por
Porcentaje de usuarios con percepcion | ciento, representa un cumplimiento de la meta del u.?.u por n.mnic. colocando el indicador en un semiforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién e Sl B . an T
e médica ambulatoria recibida superior a 0.0 93.8 3.8 104.2
B0 puntos porcentuales : Al término del periodo, de los 1,080 usarios programados con percepcién superior a 80 puntos, se logré superar la meta con un total de 1,126
de las 1,200 encuentas realizadas. Esta percepcién también es fortalecida a que el hospital sigue c do con la mayoria del personal asignad
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X por INSABI redistribuido en los diferentes servicios aperturados lo que permite atender con mayor eficiencia a los pacientes asi como a sus
100 familiares.
: | |
- = A 3. = t — =] oy
|Numero de usuarios en atencién , |
‘ambulatoria que manifestaron una | h. B
| . B | £l seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, dejando mas satisfechos a h‘
calificacion de percepciéon | & 2 A & R 2 R o /
| VARIABLE 1 3 = = 1,080 1,126 | 46.0 104.3 los ¥ que fueron didos. El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los se sin sidicho
| de satisfaccion de la calidad de la : A S " S 2 5 7 .
| i ik ) personal se le retira al hospital, se cerrarian y otros se verian limitados poniendo en riesgo la oportunidad y calidad de la
i atencién recibida superior a 80 puntos | stenciin brindada.
porcentuales |
| S = — e =
| “
Total de usuarios en atencién |
? 00 |
VARIABLE 2 ambulatoria encuestados x 1 1,200 1,200 0.0 | 100.0 El HRAEI mantiene estrecha comunicacién con la CCINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas asiy por INSABI per de forma
_ permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la poblacion, do atender a los paci opor
i \_!.I|. il = = [ ~ lies _ SR

7~



COMISION COORDIMADORA DE INS TITUTOS NAGIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

= ‘_ﬂwwmbw PERIDO DE REPORTE |

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Clave entidad/unidad: NBU
Entidad/unidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

N T ‘\
- ORIGINAL ALCANZADO

AN T

 DEFINICION DEL INDICADOR

{33 7o =)

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total realizado |

T 7 VARIACION ©

ABSO

. {2)-{1)

LUTA

%

{2/1) X 1

realizadas x 100

ﬁ NDIGADOR “ 75.4 74.6 058 98.9
,ﬁ FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
i 100
” H
i s I —
| m |
| |
| e Z_._:._mmd ..um sesiones de rehabilitacion 10,098 9,784 | 314.0 9.9
| especializadas realizadas | |
| | |
| 1
{ |
- | — e , i | | [
| |
wameses |T0tal de sesiones de rehabilitacion | 13,400 13,115 V _285.0 97.9
|
|

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

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un al do del 74.6 por ciento en comp i6n con la meta prog! da del 75.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.9 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Al término del periodo, de las 10,098 especializadas prog ias, se logré superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de 9,784.

Este logro se debe a la reapertura de sesiones del servicio de rehabilitacién, ya que durante las etapas criticas de la pandemia se dedicaron al
apoyo para la atencién de pacientes COVID, por lo que el contar con mas rehabilitadores proporcionados a través de plazas de INSABI permitid
alcanzar ese incremento de sesiones. La causa de la variacion de la variable dos programada respecto a la alcanzada se sustenta en que se
contd con personal adicional que permitid este avance. Se proporciond atencién a los pacientes mejorando sus condicones o calidad de vida.

B RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4 -

El seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no
brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza, sin embargo, si dicho personal se le retira al hospital, nuevamente se cerrarian diversos
servicios, en particular las areas de rehabilitacién y otros, lo que limitari el | inicamente al que tiene adscrito el hospital,
imposibilitaria dar servicios con mayor oportunidad.

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

El HRAEI mantiene estrecha comunicacion con la CCOINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas asignadas por INSABI permanezcan de forma
permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la poblacion, permitiendo atender a los pacientes oportunamente.

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

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 ASl QUE LAS EXPLICACIONES © ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
| INSTITUCIGN ¥ 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 logica del

| Pp) ES "ATENCION AMBUL ATORIA 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

Clave entidad/unidad

Entidadiunidad.

PP ED23 “ATENCION A LA SALUD™

DEFINICION DEL INDICADOR

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

| INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

SALUD

NEU INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL EXPLICACION DE VARIACIONES

ALCANZADO ABSOLUTA %-
(1) (2} {2)-(1) (2/1) X 100
| T e SN B e o i e e 1 s e s e e Uy e e e
| | |
| | | | El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 50.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 52.4 por
| | | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
| . " | | NO hubo variacién en el indicador y NO hubo ion en variables.
m Porcentaje de procedimientos | | |
| diagnosticos de alta especialidad | | | —
m INDICADOR realizados | 52.4 | 50.8 1.6 96.9 Al término del periodo, de las 40,536 proced diagndsticos progr: dos, se logré superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de
| . | ” 39,853. Durante la etapa de atencidn a pacientes COVID y la posterior reactivacidn de los servicios de consulta externa y de hospitali
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i | incide de manera directa en la productividad de todos los auxiliares de diagndstico. Cabe recalcar que el apoyo del personal proporcionado por
100 ” | INSABI permite alcanzar incrementos en la productividad, estos apoyo esta constituido por médicos, radidlogos, laboratoristas, entre otros
| | g afines y relacionados para el desarrollo de proced de di osticos en el HRAEI. La causa de la variacion de la variable dos programada
| respecto a la all da, se fund en que se asig plazas que facilitaron realizar un mayor nimero de procedimientos diganésticos,
| productividade que se veria disminuida al no tener a dicho personal
|
5 .0 8 & | L =
|
Numero de procedimientos ,

VARIABLE 1 diagnésticos ambulatorios realizados | 40,536 39,853 683.0 98.3 El seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no
considerados de alta especialidad por la| ’ g brindar una atencién médica oportuna a los p se mini sin emb si dicho | se le retira al hospital, nuevamente se cerrarian diversos
institucién W wwmz_n.n‘n y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital.

|

|

|

| ~

Total de procedimientos diagndsticos
VARMHCEZ m:._.—uc_mnn”ulnuw realizados x ._%Q W 717,361 78,393 1,032.0 1013 EI HRAEI mantiene estrecha comunicacion con la CCINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas por INSABI de forma
7 permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la poblacién, permitiendo atender a los paci opor
i g e SO | = S R b -
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Clave entidadiunidad:

Entidad/unidad

PP. E023 "ATENCION A LA SALUD™

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
e Tz.mmmwﬂnm.m DO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 ~
L e INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

G SALUD

DEFINICION DEL INDICADOR

|
| Porcentaje de procedimientos
_ terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
INDICADOR
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

mz—.E..m-d de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 ambulatorios realizados considerados

'de alta especialidad por la institucién

|

gmd} St rey = Jhn\_% = — e e —
[ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1} {2)- (1) (2/1) X100

65,622

VARIABLE 2 s .
ambulatorios realizados x 100

|
|
|
Total de procedimientos terapéuticos —
m
|

77,674

| 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 POBLAGION O [ A
| 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 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 CORRECCION.

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

835 | 10

|

|
65,582 400
78,540 866.0

98.8

99.9

101.1

al final del periodo de eval registro un del 83.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.5 por
|ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

d

Al término del periodo, de los 65,622 procedi terapéuticos progr se estuvo muy cerca de la meta ya que el nimero alcanzado
fue de 65,582. La reactivacion de los servicios de consulta extera asi como de hospitalizacién incide de manera directa en la productividad de
todos los procedimi de tr i Cabe recalcar que el apoyo del personal proporcionado por INSABI permite alcanzar incrementos en
la productividad, estos apoyo esta constituido por médicos, imagenologos, rehabilitadores entre otros afines y relacionados para el desarroilo
de pr di 1tos de tr en el HRAEI. La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, a pesar de ser

cercana al 6.0% se debe a tener mayor nimero de recursos humanos, no obstante se debe considerar lo costoso de los tratamientos de alta
especialidad.

El seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no
brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza, sin bargo, si dicho | se le retira al hospital, nuevamente se cerrarian diversos
servicios y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital.

El HRAEI mantiene estrecha comunicacién con la CCINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas asignadas por INSABI permanezcan de forma

permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la poblacia itiendo atender a fos opor

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 ADESARROLLAR 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.




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR 33«00 DEREPORTE |
S SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

EFINICION DEL _ZU_ODUOE

| Eficacia en el otorgamiento de consulta

| programada (preconsulta, primera vez,

subsecuente, urgencias o admision

INDICADOR continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

95.1

Numero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) _

VARIABLE 1

1

78,923

82,652

Ndmero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admision continua) x 100

VARIABLE 2

<>n_>a_oz

ABSOLUTA %

(2)- (1)

4.5

3,729.0

0.0

| 104.7

104.7

100.0

{2/1) X 100

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

mxu:nh,n_oz E VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 99.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.1 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.7 por ciento, col do el indicad. aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

enun

Al término del periodo, de las 83,000 consultas programadas, se estuvo muy cerca de alcanzar la meta ya que el nimero alcanzado fue de
mmu.omu Este logro se debe a dos situaciones en especifico, la primera tiene que ver con la reapertura de la consulta externa y la segunda es que
|al seguir contando con el personal médico y de enfermeria proporcionado por INSABI durante este periodo ha permitido alcanzar un

incremento en las consultas que el HRAEI proporciona.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIA

El seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el ..nm.:nu_ fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no
brindar una atencion médica oportuna a los paci se iza, sin emb, si dicho se le retira al hospital, se
servicios y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital. No omito mencionar que el servicio de Urgencias, al contar con dicho personal
se aperturd al 100% toda su capacidad por lo que también incide en el incremento de la productividad.

de forma

El HRAEI mantiene estrecha comunicacion con la COINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas
permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la poblacion, itiendo atender a los

das por INSABI per:

opor




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)
- ; INGRESAR PERTDO DE REPORTE |
— - S T
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SALUD
Clave entidadiunidad ey INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA . . .
PP. EO023 “ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

: ‘ --.||| ; . n_.o
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

%%
{1) (2} -{1) {2/1) X 100
7 g s | 7 El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 90 por
Porcentaje de :m:“ﬂom coppercepcion | | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
k- = < = | NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacidn en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
" . | médica hospitalaria recibida superior a 5575 I 018 18 1050 - - e —
80 puntos porcentuales 7 ,
f
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | 7 ,”_n_ término del periodo, de los 1080 usarios programados con percepcién superior a 80 puntos, se logré superar la meta con un total de 1,101.
100 7 | |Esta percepcién también es fortalecida a que el hospital sigue contando con la mayoria del personal asignado por INSABI redistribuido en los
l | mnmmqmium servicios aperturados por lo que permite una atencién mas personalizada hacia los pacientes y sus familiares.
| |
|
| 1
“ﬂm[\ i — | = S | — " S !
| _ RIESGOS PARA LA POBLACKON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atenciéon e ;
hospitalaria que manifestaron una |
VARIABLE 1 calificacion de percepcion de 1 1,080 1101 21.0 101.9 ] seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no
satisfaccion de la calidad de la atencion 3 B i brindar una atencién médica oportuna a los pacientes se minimiza, sin embargo, si dicho personal se le retira al hospital, nuevamente se cerrarian diversos
recibida superior a 80 puntos servicios y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital.
porcentuales
- i & = ] '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 1,200 1,200 0.0 100.0 El HRAEI mantiene estrecha comunicacion con la COINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas asignadas por INSABI p de forma
permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la poblacié atender a los paci P

|11 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.

21 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA © 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, Asl COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION 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 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 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

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

-~ |INGRESAR PERIDO DE REPORTE 4

SALUD

NBU

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

“ATENCION A LA SALUD™

PP: E023

e ML E

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
{2)

ABSOLUTA
{2}-{1)

%
{2/1) X 100

_VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

44

| [ A
ﬁ [ _
| | | |
m | El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 92.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.7 por
ie d dient lini | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.3 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
_uomﬁmn_.m.—m & o_ux_“_m o OMOn :._.m__wo_mm _ NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revisados aprobados conform
| = = Lot e Trle 2w —— ey
INDICADOR HOM SSA004 91.7 92,5 3.2 | 101.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 7 Al término del periodo, de los 240 expedientes clinicos que cumplen con la NOM 004 programados, se logré la meta ya que el nimera
100 alcanzado fue de 92.9%. Este logro se debe a que se mantiene un estricto control del registro de la informacién mediante los sistemas de
_
| _ informacién con que cuenta el hospital, minimi lo posibl i que se pudi tener. Asi mismo, el Comité del Expediente mantiene
m un seguimiento en la evaluacién de expedientes.
9
. i T RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACIGN 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos [ |
VARIELET | revisados que cumplen con los criterios | 220 m 223 3.0 101.4 £l riesgo de no contar con informacian que se establece en la NOM 004, incide en el actuar del médico y de la Institucion, al mismo tiempo vulnera la
'de la NOM SSA 004 | informacion de los pacientes y de la que los familiares puedan requerir en algin momento.
D o Lo iR ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ =
Total de expedientes revisados por el » 3 g X I i -
VARKBLE2 | Comité del expediente clinico 240 240 0.0 100.0 El HRAEI m:ﬂ.;n con un ﬂ.n..:..-u del Expediente Clinico y que _E.?._ con el no.a.au de hu.__m_un ; u ; las Srea médicas y de
institucional x 100 enfermeria de la Institucion de manera oportuna para que no existan desviaciones criticas en la informacién contenida en los Expedientes Clinicos. Asi
Ll mismo, los sistemas de informacion digitalizados se int i do para disminuir posibles omisi




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
- INGRESAR PERIDO DE REPORTE |
s 1 Y -
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SALUD
Clave entidad/unidad NBu INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
Entidad/unidad; HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA - . i i
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

. T, RO
Um_u“z_O_OZOm_._ZD_ODUOm

ORIGINA ALCANZADO ABSOLUTA %
(2} {2)-{1) - (2/1) X100

7 El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
W | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de auditorias clinicas | NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

[ realizadas e =
INDICADOR | 100.0 100.0 0.0 100.0
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
, 100 ,
_ Al término del periodo, de las 2 auditorias programadas, se logré la meta ya que el nimero alcanzado fueron 2 alcanzando un 100% de
| i cumplimiento. Este logro se debe a que se mantuvo un seguimiento con apoyo de los sistemas de informacion con que se cuenta en el hospital
| 7 y del personal participante.
|
100 ‘%\‘ SN . -Ac PARA POBLACION O A D PROGRAMA D LA ION-ASOCIADOS A LA VARIACIO

Numero de auditorias clinicas
VARIABLE 1 2 2 0.0 100.0 El riesgo de no contar con informacién, incide en el actuar del médico y de la Institucion, al mismo tiempo vulnera la informacion de los pacientes y de la

i as
realizad que los familiares puedan requerir en algin momento.

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

w2 NOmero de auditorias clinicas J
VARIABL Tadeamadas x 100 2 2 d 0.0 100.0 En el HRAEI se establecen seguimientos estrechos con las dreas médicas, de enfermeria y otras de manera oportuna para que no existan desviaciones
prog criticas. Asi mismo, los si de inf tanto

como los que no, se continGian mejorando para disminuir posibles omisiones.

1f CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 © 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 LAINSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL CBJETIVO 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 CORRECCION.
FS INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad

PP: ED23 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

11

Nimero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 ﬂml@ﬂﬂ

Ndmero de dias cama durante el
periodo x 100

VARIABLE 2

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

.Wndn:mm:» PERIDO DE REPORTE I_

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 ) SALUD
nau INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA - N i
o " e T T e EE—eme—— s —
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1} {2) {2)-(1) (2/1) X 100 . : : .

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 93 por

| ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
,* NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
|

|

93.0 93.9 0.9 101.0 e e e A o = ]

Al término del periodo, de los 57,693 dias paciente programados, se logré superar |a meta ya que el nimero alcanzado fue de 58246. Es
A_Bvo_.nna_m mencionar que la proyeccién de metas se realizo iderando un deci to en la logia COVID asi como en seguir contando
|con el personal de INSABI, lo que permitié la apertura de mas camas censables mas para la atencién de pacientes, lo que incide de manera

| directa en las varialbes de egresos, porcentaje de ocupacién, promedio de dia estancia ya que todas ellas estan relacionadas por las camas

| censables con las que opera la Institucién, lo que se muestra el el resultado de la variable dos, dias cama del periodo que se estimé en 62,050.

‘RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

El seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no
brindar una atencion medica rt a los paci se mi sin embargo, si dicho personal se le retira al hospital, nuevamente se cerrarian diversos
servicios y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital.

57,693 58,246 553.0 101.0

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

62,050 62,050 0.0 100.0 El HRAEI mantiene estrecha comunicacian con la CCINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas asignadas por INSABI de forma
| permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la poblacion, permitiendo atender a los paci

44




COMISION COORDINADIORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSFITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad.

Entidadiunidad:
PP. E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL _Zo_nbuow‘

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

s ._Hzmmmmwﬂ PERIDO DE REPORTE |
1 SALUD

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

. EXPLICACION DE VARIACIONES

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicader y NO hubo variacién en variabl

Al término del periodo, de los 56246 dias estancia programados, se estuvo muy cerca de la meta ya que el nimero alcanzado fue de 55622. Es
|importante mencionar que se consideré un decremento en la patologia COVID lo que ayudé a lograr el promedio de dia estancia proyectado.

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

El seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no

brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza, sin g0, si dicho | se le retira al hospital, nievamente se cerrarian diversos
servicios y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital.

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

El HRAEI mantiene estrecha comunicacion con la CCINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas asi por INSABI per de forma
permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la atender a los

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

3/ ACCIONES ESPECIFICAS ADESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION © 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 esquemna logice del

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
{2)-{1) {2/1) X 100
1 |
_ _
_ |
|
1 |
_ | |
. , ’ | m
| Promedio de dias estancia | |
INDICADOR | 6.1 6.1 0.0 | 100.0
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 | 7
|
|
12
amero i ia
L. O Nimemcedisssianc 56,246 55,622 -624.0 98.9
vanmeie 2 | TOtal de egresos hospitalarios 9,244 9,190 54.0 99.4
|
oSt i ki8] . [
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
Pp) ES "ATENCION AMBULA TORIA 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.




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

PP: E023

13

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidadiunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDICADOR
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
vammsLe 1 | NUmero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo
vamape 2 |NUmero de preconsultas otorgadas en

el periodo x 100

NBU

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODG ENERO - DICIEMBRE 2021

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

SALUD

ME
ORIGINAL
(1)

87.8

4,518

5,147

TA _ VARIACION
ALCANZADO ABSOLUTA %
[2) [2)-(1) {2/1) X 100
|
81.8 6.0 932
4,258 -260.0 94.2
5,206 59.0 101.1
= RN

Elindicador al final del periodo de ev:
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.2 por ciento, coll
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Al término del p de las 4,518 Itas progr de primera vez, se estuvo muy cerca de alcanzar la meta ya que el nimero
lalcanzado fue de 4,258. Este se debe a la reapertura de servicios, lo que permitié captar un mayor ndmero de referencias. Esta reapertura de
servicios también se debe a que el hospital sigue contando con la mayoria del personal médico y de enfermeria asignado por INSABI
redistribuido en los servicios de la consulta externa. La causa de la variacion de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se
fundamenta en que se conté con recursos médicos y de enfermeria adicionales que permitieron la oportuna valoracién de los pacientes

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

| El seguir contando con la mayoria del personal INSABI en el hospital fortalece la apertura y reapertura de servicios en el hospital, por lo que el riesgo de no
brindar una atencién médica oportuna a los pacientes se minimiza, sin embargo, si dicho personal se le retira al hospital, nuevamente se cerrarian diversos
servicios y otros se verian limitados al personal que tiene adscrito el hospital.

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

EI HRAEI mantiene estrecha comunicacion con la COINSHAE para buscar la manera de que dichas plazas das por INSABI p de forma

permanente en el hospital, esto beneficia de manera directa a la poblacién, permitiendo atender a los pacientes oportunamente.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

- |INGRESAR PERIDO DE REPORTE |
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 ° IR R

Clave entidad/unidad: NBU . INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
Entidadiunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA —
PP E023 “ATENCION A LA SALUD™

EXPLICACION DE VARIACIONES
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o {1} {2} (2)- (1) (2/1) X 100

i 1

7 | El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 7.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 7.1 por

| ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META..
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl

Tasa de infeccién nosocomial (por mil |
dias de

estancia hospitalaria) M Al término del periodo, de los 400 episodios de infecciones nosocomiales programadas, y gracias a las mejoras de los procesos internos de

7.1 7.4 0.3 104.2 cuidado de los pacientes, a pesar de haber tenido 409 episodios, el total de dias estancia vinculado con el riesgo de presentar un episodio fue
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X um:wmw_m.:_mim superior. Es ::vn:!._..m Emznmew_wq amn mas del mox....».n los umnmm-:m.« que son recibidos m.._ m_ Iawpm_ enviados por otras

| Instituciones desafortunadamente vienen con infecciones nosocomiales lo que obliga a establecer una vigilancia més estrecha en el personal

1000 | A g R B 5 o 8 " z
médico,enfermeria y familiares que visitan a sus p , para el © de los controles relacionados a las infecciones establecidos en

el hospital. La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada se debe a que hubo un incremento muy sensible en
| namero de dias paciente y dias cama al contarse con mas personal que facilité habilitar un mayor nimero de camas. La disminucién de la tasa
14 de infecciones es un logro del sistema de seguridad del paciente en el hospital

INDICADOR

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/

Numero de episodios de infecciones

il h nosocomiales registrados en el periodo 400 409 9.0 1023 El no seguir el apego a las medidas establecidas para el contro de infecciones ocasiona un incremento en las tasas asi como afectaciones en la salud de los
| de reporte pacientes.
wrmee 2 | Total de dias estancia en el periodo de 56,246 55,622 624.0 98.9 EI HRAE| cuenta con un Comité del Infecciones y que junto con el Comité de Calidad establecen seguimiento con las dreas médicas. de enfermeriay
reporte x 1000 familiares de pacientes de la Institucion, sin embargo se establecera un seguimiento mas estrecho en el cumplimiento de las acciones para que las
infecciones se © lad i el uso de material y pliticas al apego de lavado de manos entre otras acciones establecidas.

| -

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 MEDIAN TE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL 5 DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMER 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 logico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MIS 0 0 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 A WLAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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