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

PP: E023

Clave entidadiunidad

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

- omu Floveés
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA NI Ak e ESNQ_-

META VARIA
ABSOLUTA

(2) -{1)

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO

(2) (2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 80 por ciento en comparacién con la meta programada del 77.1 por
iento, representa un cumplimiento de la meta del 103.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA
Porcentaje de pacientes referidos por ETA.
instituciones publicas de salud a los |NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico = -
INDICADOR institucional 7.1 80.0 29 103.8
5 La meta se cumplio y esto se sustentan en los avances en el sistema de referencia y contrarreferencia regional y en el posicionamiento del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X HRAEI como parte de |a red de servicios, se supera la meta al captar 16,582 referencias con apertura de expediente aunados a los demas
100 | pacientes con apertura. Esimportante mencionar que el hospital sigue contando con la mayoria del personal asignado por INSABI
redistribuido en los diferentes servicios reaperturados que incluye personal médico y de enfermeria asi como el otrogamiento de plazas
permanentes.
| —— B — ! E— p—
1| 7 7 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
| 'Numero de pacientes que han sido
y ,qu?.._nom por instituciones publicas de
| varirele 1 salud a los cuales se les apertura 15,817 16,582 765.0 104.8
expediente clinico institucional en el El riesgo de no brindar una médica tuna a los pacientes se minimiza al mas servicios de atencion.
% periodo de evaluacion
| S — |
' Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el |
VARMBLE 2 pariodo de evaluacién 20,515 | 20,720 205.0 | 101.0 El seguir contando con las plazas les ha itido dar ¢ idad a las atendi médicas que requiere |2 poblacion y se continuara gestionando
x 100 73; que dichas plazas se mantengan.
|
| _ A
! /
v
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Clave entidad/unidad: NEBU cardo
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Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA g

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

(1) : (2/1) X 100

DEBIDO A:

Elindicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 89.5 por ciento en P con la meta pr da del 89.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
mejoria y curacion —
INDICADOR 89.4 89.5 0.1 100.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al término del periodo, se logré alcanzar la meta ya que el nimero de defunciones registradas por COVID disminuyd de manera importante
100 impactando de manera directa en el porcentaje, lo que motivo que el egreso de pacientes fuera en su mayoria por mejoria. Es importante

'mencionar que el hospital sigue contando con la mayoria del personal asignado por INSABI redistribuido en los diferentes servicios
o de plazas per con lo que se han podido

ﬁ reaperturados que incluye personal médico y de enfermeria asi como el otr
| aperturar mas camas censables.

= N — — | S ==
2 | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABGES .z..m.ﬁa._”. n_“ omwa.wow hospitalarios por 8,360 9,039 679.0 108.1
.:.- JPTIR:Y; CutRCIon | El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencion.
| _ ) [ ) ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIAELE 2 | Total de egresos hospitalarios x 100 9,351 10,101 750.0 108.0 El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la poblacién y se continuara gestionando
para que dichas plazas se mantengan.

|
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 APARTADD 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
£ 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 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 légico del

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

| Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA GTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
|
|
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=

Adin e gg

Ny 2022 El67es

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/ 4/

7 El indicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 92.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 50 por
7 ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.3 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA
, Porcentaje de usuarios con percepcién | ,_sm._s.
de | | NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacion en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién , I =
wocanor | Médica ambulatoria recibida superior a 90.0 921 21 1023
80 puntos porcentuales
| Al término del periodo, de los 1,080 usarios programados con percepcion superior a 80 puntos, se logré superar la meta con un total de 1,105
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 X de las 1,200 encuentas realizadas. Esta percepcion también es fortalecida a que el hospital sigue contando con la mayoria del personal
100 asignado por INSABI redistribuido en los diferentes servicios aperturados lo que permite atender con mayor eficiencia a los pacientes asi como
| | a sus familiares asi como del otorgamiento de plazas permanentes.
_ |
3 |
NiGinarode :m:u_.z.-m en atencion RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una |
VARIABLE 1 M“___._mmn._o: de uh.”“vo_w_”. —— 1,080 | 1,105 25.0 102.3
atencién recibida superior a 80 puntos | El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mis servicios de atencion.
|
_toqna:»cn_au
_ ] - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Total de usuarios en atenciéonr .
vamisaiz - | @Mbulatoria encuestados x 100 1,200 1,200 0.0 100.0 , . i ) .
_ ,mn continuara manteniendo la calidad en las atenciones que se otorgan para permanecer con una percepcion favorable por parte de los usuarios.
| |
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

[y -
Clave entidad/unidad e =~ h‘hm_nhan
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA ! _)_n.f @NN M ‘Wh
[ u b Adia e anc:
PP: EO23  “ATENCION A LA SALUD" L2 metemma s Ssrman s

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

3 EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 85.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 86.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.6 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de sesiones de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

rehabilitacién especializadas realizadas - - =

NG00 respeato-aliotal:realizaco 86.3 85.1 22 98.6
™ Al término del p io, de las 18,378 sesi especializadas progr das, se logro la meta de 17,936. Esto se debe a la reapertura de sesiones
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 X | del servicio de rehabilitacién, ya que durante las etapas criticas de la pandemia se dedicaron al apoyo para la atencién de pacientes COVID, por
100 lo que el contar con mds rehabilitadores proporcionados a través de plazas de INSABI permitié alcanzar ese nimero de sesiones. La causa de la

| variacion de la variable dos programada respecto a la alcanzada se sustenta en que en diciembre se disminuye la productividad derivado de los
| periodos vacacionales en el Gltimo mes.

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

v |NUmero de g 8 FatiRIacin 18,378 17,93 -442.0 97.6

Lo El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mis servicios de atencion.

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

Total de sesiones de reha
VARIABLE 2 21,296 21,070 -226.0 98.9 El seguir contando con las plazas les ha permitido dar idad a las i médicas que requiere la poblacion y se continuara gestionando

realizadas x 100

para que dichas plazas se mantengan.

/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
|LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
|31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA 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 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 ldgico del

.u&Mm-.)Hmz.u_bz)tbc_,bqom_ianmn_b_...uh_uh0._.039»05..\_m.w,mzm_..t..m!eﬁozﬂm.«ﬂoUm_.hh:m,cn—oz.ntw:_.hﬂcm_hOCMmmummm.ahz<>r0h_.‘~rbmnbtm_-m.h._mmacm<!m§9>wumncxxmﬂﬂoz
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
q\d .




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

Clave entidad/unidad

Entidadiunidad.

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

INDICADOR realizados

100

Numero de procedimientos
vanpae . diagnésticos ambulatorios realizados

institucion

Total de procedimientos diagnésticos

VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

NBU

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Flo¥ves

Magon

L2022

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

considerados de alta especialidad por la

META
ABSOLUTA

(2)- (1)

ALCANZADO
(2)

ORIGINAL
(1)

58.7 58.9 0.2

66,535 67,164 629.0

113,327 114,078 751.0

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

(2/1) X 100
DEBIDO A: 1/ 4/ e

T indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 58.9 por ciento en comparacién con la meta prog del 58.7 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA

META.
'NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacion en variables.

100.3

Al término del periodo, de los 35,280 procedimi diagndsticos especializados prog dos, se logré superar la meta ya que el nimero
alcanzado fue de 67,164. Durante la etapa de atencién a pacientes COVID y la posterior reactivacién de los servicios de consulta externa,
urgencias y de hospitalizacion ha incidido de manera directa en la productividad de todos los auxiliares de diagnéstico. Las variaciones a las
variables son debido a que se sigue contando con el apoyo del personal proporcionado por INSABI asi como del otorgamiento de plazas

| permanentes lo que permite alcanzar incrementos en la productividad, .

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

100.9
sgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencion

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

idad a las atenciones médicas que requiere la poblacién y se continuara gestionando

100.7

El seguir contando con las plazas
para que dichas plazas se mantengan.

| n

L
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad NBU - icando
frep— Ny, 2022 FISHES
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA L J ~ A
! $ Ada de gaﬂﬁ:&
% B onsnnes vn s -
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" -

META

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

% EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 88.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 83.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.1 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacidn en variables.

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta

INDICADOR especialidad realizados 231 88.2 5.1 106.1 |
|
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al término del periodo, de los 65,640 procedimientos terapéuticos especializados programados, se logré superar la meta ya que el numero
alcanzado fue de 74,929. Durante la etapa de atencién a pacientes COVID y la posterior reactivacion de los servicios de consulta externay de

hospitalizacién incide de manera directa en la productividad de todos los proc. terapéuticos. Las variaciones a las variables es debido al apoyo
del personal proporcionado por INSABI permite alcanzar incrementos en la productividad, asi como del otorgamiento de plazas permanentes.

10N 2/ &/

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

Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 | ambulatorios realizados considerados 65,640 74,929 9,289.0 114.2
de alta especialidad por la institucién

El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al mas icios de atencion.

Tofalda:procedimiantos ferapditioos 79,020 84,980 5,960.0 107.5 El seguir contando con las plazas les ha itido dar ¢ idad a las atenci médicas que requiere la poblacion y se continuara gestionando

VARIABLE 2 4
ambulatorios realizados x 100 | |

para que dichas plazas se mantengan.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL 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 AS| 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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
o - = — I

Entidad/unidag HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

s Floves
§ ONNEE

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

; META VARIACION ;
de DEFINICION DEL INDI ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
. 1) 2 () (2:1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

|El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 82.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 83.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Eficacia en el otorgamiento de consulta | NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez, |

|
|
ﬁ subsecuente, urgencias o admisién | |
|
|
W
|
|

INDICADOR continua) 833 824 0.9 98.9

| |
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | Al término del periodo, de las 189,340 consultas programadas, se logré a la meta de 156,035. Este logro se debe a que al seguir contando con el

100 | personal médico y de enfermeria proporcionado por INSABI durante este periodo y el otorgami de plazas perm ha permitido

| alcanzar un incremento en las consultas que el HRAEI proporciona.

|
|
|
|
, ,
T i S — - - I — !
_ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
|
|Numero de consultas realizadas | |
:quno:m:zs. primera vez, subsecuente, 157,783 156,035 -1,748.0 98.9
| _Eno:nm»m o admisién continua) El riesgo de no brindar una ion medica op a los paci se minimiza al aperturar mis servicios de atencion.

|Nimero de consultas programadas
vARABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,

urgencias o admisién continua) x 100

|

0.0 | 100.0 El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la poblacion y se conti a i d
para que dichas plazas se mantengan.

S 0
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Ricardo

@NN Floves

O

PP: E023  “ATENCION A LA SALUD"
VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

META
ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

et

Ana i MAGON

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a

80 puntos porcentuales | | 33

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
100 ,

Porcentaje de usuarios con percepcion
|
|

Numero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de
satisfaccién de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

VARIABLE 1 | 1,080 1,127 47.0

Total de usuarios en atencién

VARIABLE 2 hospitalaria enct dos x 100 1,200

1,200 0.0

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 90 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

—zo hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
_ .

104.3

Al término del periodo, de los 1,080 usarios programados con percepcion superior a 80 puntos, se logré superar la meta con un total de 1,127
de las 1,200 encuentas realizadas. Esta percepcidn también es fortalecida a que el hospital sigue contando con la mayoria del personal
asignado por INSABI redistribuido en los diferentes servicios aperturados lo que permite atender con mayor eficiencia a los pacientes asi como
a sus familiares asi como del otorgamiento de plazas permanentes.

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

104.4

mas servicios de atencion.

El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los p.

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

100.0

| Se continuard manteniendo la calidad en las atenciones que se otorgan para permanecer con una percepcion favorable por parte de los usuarios.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA 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 ASOCIADC (ver esquema légico 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 CE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBU mn ardc
TA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA N“-N -\Qh
Entidadtunidad HOSPITAL REGIONAL DE AL =t Ea ﬂCﬁn
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004
INDICADOR
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X _
100

|Numero de expedientes clinicos _
revisados que cumplen con los criterios _
de la NOM SSA 004

VARIABLE 1

| Total de expedientes revisados por el
| Comité del expediente clinico
|institucional x 100

VARIABLE 2

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

")

{2/1) X 100
DEBIDO A:

1/%/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 94.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 92.5 por
|ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.8 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.

92.5 94.2 1.7 101.8

i d

_b_ término del periodo, de los 222 clinicos progr que cumplen con la NOM 004, se logré la meta ya gue el nimero
_p_nuiuno fue de 226. Este logro se debe a que se Bo_._:a..n un estricto control del registro de la informacién mediante los sistemas de
|informacion con que cuenta el hosp ibl que se pudieran tener. Asi mismo, el Comité del Expediente mantiene
un seguimiento en la evaluacién de expedientes.

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

222 4.0 101.8

|El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencian.

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

240 0.0 100.0

el a la NOM 004 a través del Comité del Expediente para seguir con el cumplimiento estableddo.




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

e |

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

-
i e r— - essseaeeen N 2 FI676%
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA il ] ] em.:.. Maacn

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" ” K T —

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 6
(1) (2) 2)- (1) 2/1) X 1

EXPLICACION DE VARIACIONES

| mm_ indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 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.
Porcentaje de auditorias clinicas
| realizadas . e = = 2 IEUw baw B - e o= -
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
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
y del personal participante.
10 N - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
|
|
i z_.._._.doqn de auditorias clinicas 2 2 0.0 100.0
realizadas El riesgo de no contar con informacion, incide en el actuar del médico y de la Institucion, al mismo tiempo vulnera la informacion de los pacientes y de la

| que los familiares puedan requerir en algiin momento.

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

Numero de auditorias clinicas
programadas x 100

| )

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

VARIABLE 2 0.0 100.0

mmn continuaran reaizando auditorias clinicas con el objeto de detectar ireas de oportunidad.

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 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. ? F

M S




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad L S \\\\\\L\\\\I

Entidad/unidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2) 2)-1) 2/1) X 100

DEBIDO A: 1/ 4/

| Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 94.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 91.2 por
7 | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
| INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Porcentaje de ocupacién hospitalaria NO hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.
—_ — m— e = —
i 1.2 . X 3
O | EORMULA: VARIABLE / VARIABLE2 X 2 2 6 “ 183
100 | Al término del periodo, de los 57,800 dias paciente programados, se logré superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de 68,799. Es
importante mencionar que se sigue contando con el personal de INSABI asi como el gami de plazas per lo que permitié la

| apertura de mds camas censables 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 Institucion, lo que se

| muestra el el resultado de la variable dos, dias cama del periodo.

_
:‘\‘L_T\

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

_z_.._:..oqo de dias paciente durante el

VARIAELE 1 | periodo 57,800 68,799 10,999.0 119.0
_ El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencion.
| |
| |
| — —— | ===
_ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|
|
NG dias cama durante el |
VARIABLE 2 Z“__.-:.-OM_«” “_“oo 63,410 72,595 | 9,185.0 114.5 El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las i médicas que requiere la pablacion y se c d;
P | para que dichas plazas se mantengan.

——
———
=

= . | o ¥




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidadiunidad. NBU icardo
) RO22 El6Ves
Entidadlunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA - =
L an e MAgon
PP E023 “ATENCION A LA SALUD" i =

VARIACION
ABSOLUTA

(2) - (1) (2/1) X 100*

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL
(1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 6.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 6.1 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

INDICADOR 6.1 | 6.4 0.3 104.9 . . o
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 |
|
|

Al término del periodo, de los 57,200 dias estancia programados, se superd la meta ya que el nimero alcanzado fue de 65,042. Es importante

mencionar que se sigue contando con el personal de INSABI asi como el otorgamiento de plazas permanentes, lo que permitid la apertura de
més camas censables para la atencidn de pacientes,

12

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

wnisace . NUmero de dias estancia

_ 57,200 65,042 7,842.0 113.7
| El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencién.
, I ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|
| |
VARIABLE 2 inlaiceisyasnalitapiais o 9,351 10,101 750.0 108.0 El seguir contando con las plazas les ha itido dar inuidad a las icas que req; Ia poblacion y se continuara gestionando

para que dichas plazas se mantengan.

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

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

|31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL 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

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

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 P
1)
A\_C




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

022 Floves

e Magon

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

ALCANZADO %
(2/1) X 100

Ky o
.

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un al do del 71.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88 por ciento, colocando el indicador en un semiéforo de color ROJO.
51 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcion de consultas de primera vez |
respecto a preconsultas o R o 1
INDICADOR 815 nir -9.8 88.0
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | Al término del periodo, de las 8,487 consultas programadas de primera vez, se lograron 7,284. La reapertura de servicios también se debe a que
100 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 variacidn de las variables prog das respecto a la al da, se fundamenta en que se contd con recursos médicos y
de enfermeria adicionales que permitieron la oportuna valoracién de los pacientes y el hospital estd aplicando los filtros correspondientes para
priorizar la captacion de pacientes con patologias de alta compleji en su mayoria.
13 |
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &
7 vanase | NUmero de consultas de primera vez 8,487 7,284 -1,203.0 85.8

| otorgadas en el periodo

VARIABLE 2

z_..:._o..‘o de preconsultas otorgadas en 10,412 10,154 .258.0 975
‘el periodo x 100

El riesgo de no brindar una atencion médica op a los pacientes se minimiza al mas servicios de atencion.

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas q e requiere la v a

para que dichas plazas se mantengan.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)}

L R ]

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBY

S R
Entidadiunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

022 Floves

anese MaAgon

~ META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2) -{1) (2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 6 por ciento en comparacién con la meta programada del 7.3 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 82.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
[ Tasa de infeccién nosocomial (por mil | o o
| dias de
— estancia hospitalaria) | 53 56 T & [
. | ’ Al término del periodo, se tuvo un menor nimero de episodios de infecciones nosocomiales que el programado gracias a las mejoras de los
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X _ procesos internos de cuidado de los pacientes, a pesar de haber tenido 393 episodios la tasa se ha ido disminuyendo gradualmente. La causa
1000 | de la variacion de la variable dos programada respecto a la alcanzada se debe a que hubo un incr muy ible en nd de dias
| paciente y dias cama al contarse con mds personal que facilité habilitar un mayor nimero de camas. La disminucién de la tasa de infecciones es
7 un logro del sistema de seguridad del paciente en el hospital
14 7

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Niamero de episodios de infecciones

trados en el periodo 420 393 -27.0 93.6

VARIABLE 1

niales regi
de reporte

El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencién.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 .-.D»ﬁ-h.ﬂﬂh““ﬂ nclaen ol de 57,200 65,042 7,842.0 113.7 El seguir contando con las plazas les ha

para que dichas plazas se mantengan.

itido dar inuidad a las i

médicas que requiere la poblacion y se continuara gestionando

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR © INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES 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.
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