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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad. HBU N .m-&,m_n‘!wﬂ,m
Entidadiunidad. HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA = ~e Ma ﬁl-sﬂ
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" ® - b

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2)

‘ EXPLICACION DE VARIACIONES
{2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 74.5 por ciento en ién con la meta prog
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 144.7 por ciento, col do el indicador en un foro de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 51.5 por

vo_.nuzﬂ_.nnonw.....o...?mqo?znomvo_. 7
instituciones publicas de salud a los | 7
que se les apertura expediente clinico

INDICADOR 7 institucional 7 51.5 745 23.0

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

contrarreferencia regional y en el posicionamiento del HRAE! como parte de la red de servicios, se superara la meta al captar 11,932 referencias
| con apertura de expediente aunados a los demas pacientes con apertura. Esimportante mencionar que el hospital sigue contando con la

7 mayoria del ignado por INSABI redi ido en los dif servicios reaperturados que incluye personal médico y de enfermeria

asi como el otrogamiento de plazas permanentes.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | 7 7
100

e ———

Numero de pacientes que han sido

referidos por instituciones publicas de
VARABLE 1 | salud a los cuales se les apertura 4,725 7 11,932 7,207.0 7 2525
expediente clinico institucional en el 7

periodo de evaluacién A 7

Total de pacientes a los cuales se les 7

7 apertura expediente clinico en el
VARIRELE 2 | periodo de evaluacién
x 100

SE REALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ANO, DEL MOVIMIENTO CONTINUO (ALTAS
¥ BAIAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI Y FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS
7 | ANTES MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.

L _ i i L _

9,180 16,011 6,831.0 7 174.4




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

A N = i META o SR BT o P L Mo TR
EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR om_o.__zi 22%»8
1

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 89.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 89.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES,

Porcentaje de egresos hospitalarios por NO huba variacién en el indicador y $I hubo variacién en
mejoria y curacién e - —
INDICADOR 89.2 89.2 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al término del periodo, se logré alcanzar la meta ya que el niimero de defunciones registradas por COVID disminuy6 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
reaperturados que incluye personal médico y de enfermeria asi como el otrogamiento de plazas permanentes con lo que se han podido
aperturar mas camas censables,
2 - N o = o | il RiE5GOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ARIAECE 1 z_.__.....o._.o de -uﬁo.mOm hospitalarios por 6,200 6,529 329.0 105.3
mejoria y curacién El riesgo de no brindar una atencion médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mis servicios de atencién,
B — . B B a S i Bl ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
SE REALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ANO, DEL MOVIMIENTO CONTINUG (ALTAS
vaeBes | Total de egresos hospitalarios x 100 Gt Za1e 365.0 1053 Y BAIAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI Y FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS
ANTES MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.
- ) ) = -

:ﬂ_._hzuﬁum1mmmm24m_._z><bﬂ_)n—ﬂzm_.:umx_OIQ_meEDﬁbhgn 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, 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 0 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

FPp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, ¥ MEDIDAS DE Ci ION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022~

Clave entidad/unidad: NBU

HOSPITAL REGIONAL 2 Floyves
Entidadinidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA 5 L b ores
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" - as ® wsom bmn

TSR I e e META ; . T SR g
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDO A: 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 90 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.6 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA
Porcentaje de usuarios con percepcién META.
de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
isfaccion de la calidad de la atencié
wocapor | Meédica ambulatoria recibida superior a 90.0 91.4 14 1016
80 puntos porcentuales Al término del periodo, de los 810 usarios programados con percepcién superior a 80 puntos, se logré superar la meta con un total de 823 de
las 900 encuentas realizadas. Esta percepcion también es fortalecida a que el hospital sigue contando con la mayoria del personal asignado por
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X INSABI redistribuido en los diferentes servicios aperturados lo que permite atender con mayor eficiencia a los pacientes asi como a sus
100 familiares asi como del otorgamiento de plazas permanentes.
u -
Numero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 1/ af
ambulatoria que manifestaron una
i 1 |S2lificacion de percepcion 810 823 13.0 1016
de satisfaccion de la calidad de la ) " e i X . .
= % El riesgo de no brindar una atencién médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencién,
ida superior a 80 puntos
1 o - o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
variape » | @Mbulatoria encuestados x 100 900 200 0.0 100.0
Se continuara manteniendo la calidad en las atenciones que se otorgan para permanecer con una percepcion favorable por parte de los usuarios.
siced . = — 1




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Ricardo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 7
—_— N LPLIVENTO UE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: - M.MQ‘\QW
Entiddunidac: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA 2 @N pores
oy g
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™ - - .. -

lare

WO

DEFINICION DEL INDICADOR cm_a__zE
(1

de
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 85.2 por ciento en P ién con la meta da del 77.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Porcentaje de sesiones de | S| hubo variacién en el indi v 5! hubo variacién en vari
rehabilitacién especializadas realizadas — —_— — — —
" lizad, |
INDICADOR respecto al fotal re 77.8 85.2 7.4 1095
= Al término del periodo, de |as 7,704 sesiones especializadas programadas, se logré superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de 13,413.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Este logro se debe a la reapertura de sesiones del servicio de rehabilitacion, ya que durante las etapas criticas de la pandemia se dedicaron al
100 apoyo para la atencion de pacientes COVID, por lo que el contar con més rehabilitadores proporcionados a través de plazas de INSABI permitid
alcanzar ese incremento de sesiones. La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada se sustenta en que se
contd con personal adicional que permitié este avance. Se Pproporciond atencion a los pacientes mejorando sus condicones o calidad de vida.
4| B = . ~ o i - L _ —
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ af
vamaeie 1 | NUmero .no mommozn.m de rehabilitacion 7,708 13,413 5,709.0 1741
especializadas realizadas El riesgo de no brindar una ion médica a los paci se minii al mas icios de

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

| SE REALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ANO, DEL MOVIMIENTO CONTINUO (ALTAS
¥ BAJAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI Y FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS
ANTES MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.

variapie 2 | Total de sesiones de rehabilitacion 9,900 15,737 5,837.0 159.0

realizadas x 100

[eow)] | . S [

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LAMETA 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
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,




DE INSTITUT ES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 =4

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

Entidadfunidad:

202 Floves
. Ade ke .?-a..bﬂ.h.

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
P S S S NI ARIACION i
DEFINICION DEL INDICADOR ) ALCANZADO ABSOLUTA mxv_._nbn_ozum<>x_ba_ozmm

)
DEBIDD A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 59.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 56 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.
S hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

WOICADGR realizados 56.0 59.4 34 106.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al término del periodo, de los 35,280 procedimientos diagnésticos especializad programados, se logré superar la meta ya que el nimero

100 alcanzado fue de 49,098. Durante la etapa de atencién a pacientes COVID y la posterior reactivacion de los servicios de consulta externa,
|urgencias y de hospitalizacién 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

7 permanentes lo que permite alcanzar incrementos en la productividad, .
[ — — = = = - il . ==
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de procedimientos

¥ BAJAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI Y FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS

ambulatorios realizados x 100
ANTES MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.

— n_nn_.ﬁ.mnn%w »h,__ur__._nno:o..mn_..os__nnnom 35,280 49,008 13,818.0 139.2
mO....w. eradoscea P El riesgo de no brindar una atencién médica oportuna a los paci se iza al ap mas icios de
institucién
) N . 7 | A o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O Al DITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4f
uamnace 2 | Total de procedimientos diagnésticos 63,000 7 82,641 19,641.0 7 131.2 SEREALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ARIO, DEL MOVIMIENTO CONTINUG (ALTAS

A

A N\
avi é




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022
— RNV UE METAS FERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022
Clave entidad/unidad: NBY

carvo
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

2 Floyes
iy

Entidad/unidad:

-
\ 5

PP: E023

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

EXPLICACION DE VARIACIONES

VARIACION
ORIGINAL ABSOLUTA
(1) (2) - (

DEBIDO A: 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 86.5 por ciento en paracion con la meta prog da del 83.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
3 Tt INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de procedimientos - spien
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
—_— especialidad En_qunnn-m\ 83.1 6.5 34 104.1 = o N
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al término del periodo, de los 49,230 procedimi terapé especializados progr os, se logré superar la meta ya que el nimero
100 alcanzado fue de 54,562. Durante la etapa de atencién a pacientes COVID y la posterior reactivacion de los servicios de consulta externa y 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.
6 . - } - - i N RiESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 24/
Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 | ambulatorios realizados considerados 49,230 54,562 5,332.0 110.8
de alta especialidad por la institucion El riesgo de no brindar una on médica a los paci se iza al aperturar mas servicios de atencion.
o . o o - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vammere » | T0tal de procedimientos terapéuticos 59.265 63,057 3792.0 106.4 SE REALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL AR, DEL MOVIMIENTO CONTINUO (ALTAS
ambulatorios realizados x 100 ! ’ Lk ) Y BAJAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI ¥ FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS
ANTES MENCIONADOS SEENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR,
= S = |

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 ¥ 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 0 ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE [ A 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 F ASOCIADO (ver logico 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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

de DEFINICION DEL INDICADOR

Ind

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién

INDICADOR continua)
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

VARIABLE 1

Niamero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuents,
urgencias o admisién continua) x 100

- B

VARIABLE 2

By
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022~
— EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

2022 Flo¥es
e Magon

VARIAC
ORIGINAL ALCANZADO TA
(1) (2) (2/1) X 100

__S:..b )
EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

1/ 4/

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un al del 117 por ciento en comparacién con la meta prog|
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 140.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
$1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

da del 83.3 por

117.0 33.7 140.5

Al término del periodo, de las 81,349 c progr d
a que al seguir contando con el personal médico y de enfermeria proporcionado por INSABI di

permanentes ha permitido alcanzar un incremento en las consultas que el HRAEI proporciona.

se supero la meta ya que el nimero alcanzado fue de 114,371. Este logro se debe
este periodo y el otorgamis de plazas

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

140.4

81,449

114,371 32,922.0

a los paci se

El riesgo de no brindar una médica op al aperturar mas servicios de atencion.

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

SE REALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ANO, DEL MOVIMIENTO CONTINUO (ALTAS
¥ BAJAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI Y FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS
ANTES MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.

0.0 100.0




DE INST DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

VARIABLE 1

VARIABLE 2

Clave entidad/unidad.

Entidadfunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de

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

s ik

Total de usuarios en atencién
hospitalaria encuestados x 100

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 =
— = W LUENTO Dt METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

oo

D Floyes

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS M

ORIGINAL

(1)

810

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS
|LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

META
ALCANZADO

(2)

92.2

830

1

ABSOLUTA
(2) - (1)

2.2

20.0

0.0

VARIAC

(2/1) X 100

102.4

102.5

100.0

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 CUMPLIMIENTC DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES

A abe ghﬂ@

EXPLICACION DE VARIACIONES

DOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 92.2 por ciento en col cién con la meta del 90 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.4 por ciento, col do el indicador en un iforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

NO hubo variacién en el indicad

¥ NO hubo variacién en variables.

Al término del periodo, de los 810 usarios programados con percepcion superior a 80 puntos, se logré superar la meta con un total de 830 de
las 900 encuentas realizadas. Esta percepcion también es fortalecida a que el hospital sigue ¢ 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

| El riesgo de no brindar una

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/

meédica a los paci se minimiza al

p mas servicios de atencion.

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

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

ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
logico del

O, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DELF
TEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
EDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,

A ASOCIADO (ver




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

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

,tvn E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la

e NOM SSA 004
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
9
Nimero de expedientes cli
VARIABLE 1

revisados que cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004

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

VARIABLE 2

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - SEPTIEMBRE 2022 ~

NBU ic ool

>

202250

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

ORIGINAL
(1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

{2/1) X 100

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 95.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 92.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.7 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

92.2 95.6 3.4 103.7

Al término del periodo, de los 166 di clinicos progr que cumplen con la NOM 004, se logré la meta ya que el niimero
alcanzado fue de 172. Este logro se debe a que se mantiene un estricto control del registro de la informacién mediante los sistemas de
P que se pudieran tener. Asi mismo, el Comité del Expediente mantiene

informacién con que cuenta el
un seguimiento en la evaluacion de expedientes.

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

166 172 6.0 103.6

Elriesgo 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/

180 180 0.0 100.0




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022~

Clave entidad/unidad: NBy == Ricardo
 — i b W, D022 FIGiEs
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA % - M =
e 5 - 5 e
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" s

META

ORIGINAL ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2)

DEBIDO A: 1/ a/

El indicador al final del periodo de evaluacion registr un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .

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

realizadas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

10 o o o a - o N o - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
R zn:_._._o_“.u de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
i o - B B ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vanmere - | Numero de auditorias clinicas 00 0.0
programadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)
L I - . N S

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, 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 lgico 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 DE INST ALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022~

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

Entidadunidad:

.,,enmﬁmnmm
i e e

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
T i V i ~ VARIACION 7]
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA $
(1) (2) {2/1) X 100
[ DEBIDO A: 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 91.1 por
7 ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.7 por ciento, coll do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
P taje de ocupacion hospitalari NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR 2 1. B 25 102.7 > - ——————— - T S — 1]
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X B 936 7
100 Al término del periodo, de los 43,080 dias paciente programados, se logré superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de 49,847. Es
importante mencionar que se sigue contando con el personal de INSABI asi como el otorgamiento de plazas permanentes, lo que permitié la
|apertura de mds camas censables para la atencion 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 |a variable dos, dias cama del periodo.
11 - - a =i - a RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el

VARIABLE 1 | pariodo 43,080 49,847 6,767.0 115.7

El riesgo de no brindar una atencion médica ‘oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mis servicios de atencién.
N o o o . N ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 |Numero de dias cama durante el 47,310 53.275 5.965.0 1126 SE REALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ANO, DEL MOVIMIENTO CONTINUO (ALTAS
periodo x 100 ' ! i ¥ BAJAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI Y FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS
ANTES MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.
1 — = | . s |




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: nBy
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

g& Floves
,....L. ..,.. ganmm.ﬁ

*
23 a

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™

META i VARIACION ]
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2)-(1) (2/1) x 100

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré 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 SI hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia —_
INDICADOR | . 6.1 6.4 0.3 104.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Al término del periodo, de los 42,500 dias estancia programados, se superd la meta ya que el nimero alcanzado fue de 47,090. Es importante
mencionar que se sigue contando con el personal de INSABI asi como el otorgamiento de plazas permanentes, lo que permitié la apertura de
mis camas censables para la atencién de pacientes,

12

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

variasie ¢ | NUmero de dias estancia 42,500 47,090 4,590.0 110.8

El riesgo de no brindar una atencion médica alos i se minimiza al aperturar mas servicios de atencion.

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

reso i
vamanie 2 | 10tal de egresos hospitalarios 6,951 7,316 365.0 105.3 SEREALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ARO, DEL MOVIMIENTO CONTINUO (ALTAS

Y BAJAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI Y FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS
ANTES MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.

- — ] e e | : .

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 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 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, _




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

13

PP: EO023

INDICADOR

VARIABLE 1

VARIABLE 2

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:
"ATENCION A LA SALUD"

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Numero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

Numero de preconsultas otorgadas en
el periodo x 100

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022
—_— L W UWIENTD DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

icardc

2 Floves

META

ORIGINAL

(1)

3,648

4,538

ALCANZADO

(2)

76.0

5,652

7,433

(2) - (1)

2,004.0

2,895.0

VARIACION
ABSOLUTA

(2/1) X 100

154.9

163.8

Avewe Magon

EXPLICACION DE VARIA

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 76 por ciento en p ién con la meta prog da del 80.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
51 hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Al té del periodo, de las 3,648 ¢ Itas progr das de primera vez, se supero el niimero, lo alcanzado fue de 5,652. La reapertura de
servicios también se debe a que el hospital sigue c lo con la mayoria del p | médico y de enfermeria asignado por INSABI
redistribuido en los servicios de la consulta externa. La causa de la variacién de las variables programadas 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 y el

hospital esta aplicando los filtros correspondi para prit la captacién de pacientes con patologias de alta c plej en su mayoria.

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

El riesgo de no brindar una atencion meédica oportuna a los pacientes se minimiza al

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

SE REALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ARO, DEL MOVIMIENTO CONTINUO (ALTAS
Y BAJAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI Y FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS

ANTES MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.

ML
x_ﬁa



DE INSTITUTOS DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022
—=AA N LUNPLIVIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBU 4 Ricando
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA = { @N “NQ‘WM
Entidadiunidad e Ma gon

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

DEBIDO A:
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 6.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 82.4 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO.
51 hubo variacion en el indicador y S| hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil | B = -
dias de
NOICADOR estancia hospitalaria) 7.4 6.1 13 824
Al término del periodo, se tuvo un menor nimero de episodios de infecciones nosocomi que el prog do gracias a las mej de los
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X procesos internos de cuidado de los pacientes, a pesar de haber tenido 286 episodios la tasa se ha ido disminuyendo gradualmente. La causa
1000 de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada se debe a que hubo un inc muy ible en nui de dias
paciente y dias cama al contarse con mas personal que facilité habilitar un mayor nimero de camas. La disminucién de |a tasa de infecciones es|
un logro del sistema de seguridad del paciente en el hospital
14
I ‘ ‘ . - : RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE T nosocomiales registrados en el periodo 316 286 -30.0 90.5
de reporte El riesgo de no brindar una atencién médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencion.
Y B SOl " N ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmse2 | Total de dias estancia en el periodo de 42,500 47,090 4.590.0 110.8 SE REALIZO UN ANALISIS DEL POSIBLE COMPORTAMIENTO QUE PUDIESE TENER LA PANDEMIA EN EL RESTO DEL ANO, DEL MOVIMIENTO CONTINUO (ALTAS
reporte x 1000 L : ¥ BAJAS) DEL PERSONAL EVENTUAL DE INSABI ¥ FINALMENTE DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES, POR LO QUE EN BASE A LOS CRITERIOS
E:u MENCIONADOS SE ENVIO LA SOLICITUD DE ADECUACION DE METAS PARA REGULARIZAR EL INIDICADOR.
| -

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
El ESPECIFICAS A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LAMETA 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 0 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 It g 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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