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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
—e e L PLIVIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
Clave entidadhunidad: sy = NM‘MW.V.M_W
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA — Ma W@.—n

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/
por ciento en comparacién con la meta programada del 38.3 por

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 52
dor en un aforo de color ROJO.

" . 5 iento, representa un cumplimiento de la meta del 135.8 por ciento, cols o el ind|
Porcentaje de pacientes referidos por =
__._mn.?.nm“....om “ﬁ-«:ﬂnm de salud a __..n..w 1 hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

que se les apertura expediente clinico M
institucional 383 52.0 13.7 135.8
Las causas de la variacion de las variables programadas res,

pecto a las alcanzadas se sustentan en los avances en el sistema de referenciay

INDICADOR
ﬂox_sc_.b. VARIABLE1 / VARIABLE2 X contrarreferencia regional y en el posicionamiento del HRAEI como parte de la red de servicios, se superara |la meta al captar 2,268 referencias
. con apertura de i dos a los demds pacientes con apertura. Esimportante mencionar que el hospital sigue contando con la
| asignado por INSABI redistribuido en los diferentes servicios reaperturados que incluye personal médico y de enfermeria
asi como el otr de plazas p

100 7 mayoria del p

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

Nimero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARIELET |salud a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién

956 2,268 1,312.0 237.2

se minimiza al mas servicios de atencion.

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el

VARIRELEZ | periodo de evaluacion 7
x 100

DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE

DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI AS| COMO DEL OTORGAMIENTO
METAS.

2,498 4,365 1,867.0 174.7

bv/




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

__EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 o
Clave entidad/unidad: NBU T . B - icordo
Entidad/unidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA = 3 3 i ﬁ.“ MBMWH MM
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" 2O
e S
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) {2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

Elindicador al final del periodo de evaluacié registrd un alcanzado del 87.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.9 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 S| hubo variacién en variables.
mejoria y curacién —
INDICADOR 85.0 875 25 102.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al término del periodo, se logré alcanzar la meta ya que el nimero de defunciones gistradas 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 may del p | asignado por INSABI redistribuido en los diferentes servicios

reaperturados que incluye personal médico y de asi como el i de plazas per

2 = - - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ERBER z..=..=n.d de egresos hospitalarios por 1,191 1,800 609.0 1511
mejoria y curacin CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
1 ‘ ] - - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
VARIABLEZ | Total de egresos hospitalarios x 100 1,401 2,058 657.0 146.9 DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI ASI COMO DEL OTO O DE PLAZAS NTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE
METAS.
s | - ! 0

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 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 OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del




DE INSTITUTOS DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
—A AL LN UELUVPLIWVIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NBY m-&m_w“mlmu
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA o @Wn“ Maatin
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" B vmiimas v e ,n_‘ e

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 9
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A: 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 50 por
P " i encién | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.1 por ciento, col do el indicador en un iforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
orcentaje de usu nqo_.um con percepcion NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccién de la calidad de la atencién =
nocAdoR | médica Mm:u:_n..o:u qcn.u“n_m:noagu 20.0 93.7 37 104.1
| puntos porcentuales Al término del periodo, de los 270 usarios programados con percepcion superior a 80 puntos, se logré superar la meta con un total de 281 de las
> . 300 encuentas realizadas. Esta percepcion bién es fortalecida a que el hospital sigue ¢ do 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.
3
Nimero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ af
ambulatoria que manifestaron una
vAmABLE 1 M”__am.-n._o: de ﬂo.:”“ua_w._.._ e 270 281 11.0 104.1
atencién recibida superior a 80 puntos CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
porcentuales
Total de usuarios en atencién
waaipLe » | @Mbulatoria encuestados x 100 300 | 300 0.0 100.0
(MAXIMO 5 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
—=a A LU ENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NBU e Mn-h icarde

Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA i Ma w.w.mm__m

PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" it
v T L R T TRETA A G T o ) SR WARATIEN P R s e SRR T Ty T e e tler
° DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDO A: 1/ 4/

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 83.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 75 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

Porcentaje de sesiones de 1 hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en bl
rehabilitacién especializadas realizadas -
WoicADOR pectoal total 75.0 83.8 88 1117
i Al término del periodo, de las 1,238 sesiones especializadas programadas, se logré superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de 2,691.
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 atencién de pacientes COVID, por lo que el contar con mds rehabilitadores proporcionados a través de plazas de INSABI permitio

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 p | adicional que itid este avance. Se proporcion6 atencién a los pacientes mejorando sus condicones o calidad de vida.

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

RGIRELES z_.._.:-.qn de sesiones de rehabilitacion 1,238 3,929 2,691.0 317.4

L El riesgo de no brindar una ion médica a los paci se minimiza al aperturar mas servicios de atencion.

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

Total de sesiones de rehab

VARIABLE 2
realizadas x 100

1,650 4,690 3,040.0 284.2 DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI AS| COMO DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE
METAS,

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 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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad - - = N M-h%mnmm
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA = N Magon

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIAC >
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 59.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 55 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.

SI hubo variacién en el indicador y SI hube variacion en variables.

Porcentaje de procedimientos

diagndsti de alta especialidad ’ - —— =
WDICADOR realizados 55.0 595 s 108.2
z Al término del periodo, de las 5,332 procedimientos diagnésticos programados, se logré superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 12,458. Durante la etapa de atencién a pacientes COVID y la posterior reactivacion de los servicios de Ita externay de h lizacién
100 incide de manera directa en la productividad de todos los auxiliares de diagndstico. Las variaciones a las variables es debido al apoyo del

personal proporcionado por INSABI permite alcanzar incrementos en la productividad, asi como del otorg de plazas per

5 T -~ | — ==—F ==
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de procedimientos

owars |Sodsos bt riltes | s | | onma | owme
m . ¥ & . P P El riesgo de no brindar una atencién médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar mas servicios de atencion.
institucién

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

Total de procedimientos diagnésticos

VARABLER u_._.__u:_nnnﬂ.um realizados x Eno 9,695 20,240 11,245.0 216.0 ”.mm_.«_M.ua DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI AS| COMO DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE

“

J N



TOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidadiunidad: NEU = & g M.N _m.\umm
Entidadunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA = ) - 2 Maad
[ Ades de agon
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" To—

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VAR
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 86.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.2 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
o de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de procedimientos 4
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
R especialidad realizados 5.0 86.9 1.9 [ 102.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al término del periodo, de las 12,920 procedimientos terapéuticos programados, se logrd superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de
100 16,378. Durante la etapa de atencidn a pacientes COVID y la posterior reactivacién de los servicios de consulta externay de hospitalizacién
pi
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.
| - | ) - - o I R15GOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/
Ndmero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 bulatorios lizados ¢ iderad 12,920 16,378 3,458.0 126.8
de alta especialidad por la institucién CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
B o - - T o ‘ - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 jpotal da 540901._.-“:5.“3 terapéuticos 15,200 18,856 3,656.0 124.1 DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI AS| COMO DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE
ambulatorios realizados x 100 METAS.
= . — - - o = — =

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 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 © 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 logico del |

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULA TORIA 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, SN




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

b -
Clave entidadfunidad: - - g . M‘h%mumwn
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA = AT @.W,.N Magon

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD*

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 204 por ciento en comparacién con la meta programada del 88 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 231.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién - N
INDICADOR continua) 88.0 204.0 116.0 231.8
2 Al término del periodo, de las 15,592 consultas programadas, se superc la meta ya que el nimero alcanzado fue de 31,814. Este logro se debe a
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X dos situaciones en especifico, la primera tiene que ver con la reapertura de la consulta externa v la segunda es que al seguir contando con el
100 2 médico y de enf ia proporcionado por INSABI durante este periodo y el otorgamiento de plazas permanentes ha permitido
alcanzar un incremento en las consultas que el HRAEI proporciona.
7 =2 o B |
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ a/
NG e 1t T
VARIABLE 1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 13,721 31,814 18,093.0 231.9
urgencias o admisién continua) El no aperturar mayor consulta externa limita la ion de paci que pudieran requerir ion de alta idad

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

Numero de consultas programadas
VARIABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admision continua) x 100

0.0 100.0 DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI AS| COMO DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE
METAS.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidadiunidad: By - 4 icarvio
HO! NAL DE IALIDAD DI Luca F 3 @N Flores
Entidadunidad: SPITAL REGIO ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPA C& Magon

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
7 "VARIACION o
ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(2) {2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
P taied 2 6 Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93 por ciento en comparacién con la meta programada del 90 por
orcantale de usuarios con: percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.3 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRG LA META.
. ) de : NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
e médica hospitalaria recibida superior a 90.0 93.0 30 1033 — =
80 puntos porcentuales
. Al término del periodo, de los 270 usarios programados con percepcién superior a 80 puntos, se logré superar la meta con un total de 279 de las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 300 encuentas realizadas. Esta percepcion también es fortalecida a que el hospital sigue ¢ do con la mayoria del | asignado por
100 INSABI redistribuido en los diferentes servicios aperturades lo que permite atender con mayor eficiencia a los pacientes asi como a sus
familiares asi como del otorgamiento de plazas permanentes.
|
8 o - - ) RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
i i Ci
Sl e e o M
) o CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
| s - I i T N | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARIABLE2 | hospitalaria en: tados x 100 300 300 0.0 100.0
P cues (MAXIMO 5 RENGLONES)
] — 1 — = — 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 AS| 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 Iégico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidadiunidad:

Entidad/unidad:

PP. E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

. e

NBU icardo

I s o
= o ..H.,E g

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

META
ALCANZADO
(2)

ORIGINAL EXPLICACION DE VARIACIONES

(1)

(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 90 por
y i o ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de expedientes clinicos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme a la
WDICADOR NOM SSA 004 90.0 917 17 1019 .
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Al término del periodo, de los 55 expedientes clinicos que cumplen con la NOM 004 programados, se logré la meta ya que el nimero alcanzado
100 fue de 91.7. 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, minimizand ibl isi que se pudi tener. Asi mismo, el Comité del Expedi un imi
en la evaluacion de expedientes.
9
| N B RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos

VARIELE 1 | revisados que plen con los crit 54 55 1.0 101.9

de la NOM SSA 004 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

|

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

Total de expedientes revisados por el
vARIABLE 2 | Comité del expediente clinico 60 60 0.0 | 100.0 i

linstitucional x 100 | (MANIMO S REHGLONES]




COMISION DE DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

S - . ‘ 2022F] Ves
i HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA . e Magon
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" A -

EXPLICACION DE VARIACIONES

META VARIACION
& ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 9
(2) (2)- (1) (2/1) X 100

| de (1)
| DEBIDO A: 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en P ion con la meta pr del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas ND hubg nd YO hitbo Eitnlaties
realizadas -
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 REN GLONES):
10 = - - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1| NUmero de auditorias clinicas realizadas: 0 0 0.0 0.0
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

Numero de auditorias clinicas

programadas x 100 0.0 0.0

VARIABLE 2

(MAXIMO 5 RENGLONES)

L

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 AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION oLA

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 ASOCIADO (ver esq 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 DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPEGIALIDAD

PP: E023

Clave entidadiunidad:

Entidadiunidad;

"ATENCION A LA SALUD"

NBU

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ORIGINAL
(1)

Por je de ocupacién hospitalaria
OO EGRMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X X0
100
1"
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 8,100
Viaiapihs z_.._...,_oqo de dias cama durante el 9,000
periodo x 100 "

ALCANZA
(2)

VARIACION

90.0 0.0
13,758 5,658.0
15,285 6,285.0

100.0

169.9

169.8

El indicador al final del periodo de eval 6n registré un alcanzado del 90 por ciento en con la meta prog del 90 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocanda el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

Al término del periodo, de los 8,100 dias paciente programados, se logré superar la meta ya que el nimero alcanzado fue de 13,758. 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 mas camas censables mds para la atencién de pacientes, lo que incide de manera directa en las varialbes de egresos, porcentaje de
ocupacion, promedio de dia estancia ya que todas ellas estén 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.

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI AS| COMO DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE
METAS.

z




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
—=VALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: ney 4 icardo
= iR
Enticadlunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA s 022 Flores

A de Eanmm.h

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

(1) (2)

DEBIDO A: 1/4/

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 6.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color AMARILLO.
51 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia =
INDICADOR 5.7 6.2 0.5 108.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Al término del periodo, de los 7,950 dias estancia programados, se estuvo muy cerca de la meta ya que el niumero alcanzado fue de 12,820. Es
importante mencionar que se sigue contando con el personal de INSABI asi como el otor i de plazas perm lo que permitié la
apertura de mas camas censables mds para la atencion de pacientes,

12

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

varece 1 | NUmero de dias estancia 7,950 12,820 4,870.0 161.3
El no aperturar mas camas censables limita el poder atender mas pacientes que pudieran requerir atencion de alta especialidad.
o - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
T
VARIABLE 2 otal de egresos hospitalarios 1,401 2,058 657.0 146.9 DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI ASI COMO DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE

METAS,

S S I

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 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 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
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,



DE INSTITUT DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: EO023

13

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL IND

INDICADOR

VARIABLE 1

VARIABLE 2

Proporcién de consuitas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Nimero 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 - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

\\\\.‘
-

-
icardo

;dﬁ

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

93.1 715
591 942
635 1,216

VARIACION

ABSOLUTA
(2) -{1)

-15.6

351.0

581.0

(2/1) X 100

159.4

191.5

o R s

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 77.5 por ciento en P ién con la meta prog
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 83.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
51 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

da del 93.1 por

Al término del periodo, de las 591 Itas prog das de primera vez, se supero el nimero alcanzado fue de 942. La 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 variacién de las variables programadas respecto a la alcanzada, se fundamenta en que se contd
con recursos médicos y de enfermeria adicionales que permitieron la oportuna valoracién de los pacientes y el hospital esta aplicando los filtros
la captacién de con logias de alta c

p 1tes para pri

j en su mayoria.

corr

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

El no priorizar a pacientes con patologias complejas redundaria en un impacto ivo a la
alta especialidad en la region.

que el HRAEl es el inico de hospital de

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

DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI ASI COMO DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE
METAS.




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

Clave entidad/unidad:

NBU

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Entidad/unidad:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
NEEABGH estancia hospitalaria) 94 73 21
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000
14
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 nosocomiales registrados en el periodo 75 94 19.0
de reporte |
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 4 ;
te x 1000 7,950 12,820 ,870.0

VARIACION

(2/1) X 100

71.7

125.3

161.3

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 7.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 9.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 77.7 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
Sl hubo variacion en elindicador y S hubo variacién en variables.

Al término del periodo, se tuvo un mayor nimero de episodios de infecciones nosocomiales que el programado, derivado del incremento de
camas censables y no censables aperturadas, sin embargo gracias a las mejoras de los procesos internos de cuidado de los pacientes, a pesar de
haber tenido 94 episodios la tasa se ha disminuido.. La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada se debe a
que hubo un inc muy ble en nu de dias paci y dias cama al contarse con mas personal que facilité habilitar un mayor
nimero de camas. La disminucion de la tasa de infecciones es un logro del sistema de seguridad del paciente en el hospital

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

El no seguir el apego a las medidas establecidas para el contro de inf
pacientes,

un i

en las tasas asi como afectaciones en la salud de los

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

DERIVADO DE LA PERMANENCIA DEL PERSONAL DEL INSABI ASI COMO DEL OTORGAMIENTO DE PLAZAS PERMANENTES SE SOLICTO LA ADECUACION DE
METAS.

|

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 ASI 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 SIEMPR
Pp) ES “"ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MiS
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE

GILBERTO ADRIAN GASCA LOPEZ

TITULARA DEL AREA SU A (NOMBRE Y FIRMA)

ALMA

REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL
EXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
DAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

ASOCIADO (ver Iégico del

REVISO Y_BEC| ONEORMIDAD

GUSTAVO ACOSTA ALTAMIRANO

TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR GENE

(NOMBE Y FIRMA)




