
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

%
(2) - (1)

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por 

instituciones públicas de salud a los 

que se les apertura expediente clínico 

institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

51.7 56.6

VARIABLE 1 

Número de pacientes que han sido 

referidos por instituciones públicas de 

salud a los cuales se les apertura 

expediente clínico institucional en el 

periodo de evaluación 

4,500 5,092

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 56.6 por ciento en comparación con la meta programada del 51.7 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.5 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

4.9 109.5

592.0 113.2

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA

(2/1) X 100

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

CAUSA

La meta se cumplió y esto se sustentan en los avances en el sistema de referencia y contrarreferencia regional y en el posicionamiento del HRAEI 

como parte de la red de servicios, se supera la meta al captar 5092 referencias con apertura de expediente aunados a los demás pacientes con 

apertura.  Es importante mencionar que el hospital sigue contando con la mayoría del personal asignado por INSABI redistribuido en los 

diferentes servicios reaperturados que incluye personal médico y de enfermería así como el otrogamiento de plazas permanentes.

Las variaciones que se presentan son derivadas de que el Hospital se ha posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel por lo que 

los pacientes prefieren acudir de manera directa a esta Institución.

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

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la población y se continuará gestionando 

para que dichas plazas se mantengan.

103.4294.08,9948,700

Total de pacientes a los cuales se les 

apertura expediente clínico en el 

periodo de evaluación 

x 100

VARIABLE 2

1

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

2.5 102.8

105.0135.02,8352,700Total de egresos hospitalarios x 100VARIABLE 2

CAUSA

VARIACIÓN

190.0

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

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la población y se continuará gestionando 

para que dichas plazas se mantengan.

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 91.4 por ciento en comparación con la meta programada del 88.9 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.8 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

NO hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

Las variaciones que se presentan son derivadas de que el Hospital se ha posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel por lo que 

los pacientes prefieren acudir de manera directa a esta Institución.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Al término del período, se logró superar la meta de egresos de pacientes por mejoría con una variación absoluta de 5.7 .  

EFECTO

2

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

VARIABLE 1 
Número de egresos hospitalarios por 

mejoría y curación 
2,400 107.9

N

o.

de 

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por 

mejoría y curación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

88.9

META

2,590

91.4



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Porcentaje de usuarios con percepción 

de 

satisfacción de la calidad de la atención 

médica ambulatoria recibida superior a 

80 puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

90.0 91.7 1.7 101.9INDICADOR

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 91.7 por ciento en comparación con la meta programada del 90 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.9 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

No existe variación

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

270

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

5.0 101.9

META VARIACIÓN

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

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

EFECTO

Al término del período, de los 270 usarios programados con percepción superior a 80 puntos, se logró superar la meta con un total de 275 de las 

encuentas realizadas. Esta percepción también es fortalecida ya que el hospital sigue contando con la mayoría del personal asignado por INSABI 

redistribuido en los diferentes servicios aperturados lo que permite atender con mayor eficiencia a los pacientes así como a sus familiares. 

CAUSA

100.00.0300300

Total de usuarios en atención 

ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2

3
VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención 

ambulatoria que manifestaron una 

calificación de percepción 

de satisfacción de la calidad de la 

atención recibida superior a 80 puntos 

porcentuales

275



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

ABSOLUTA %
(2) - (1)

CAUSA

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

Las variaciones que se presentan son derivadas de que el Hospital se ha posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel por lo que 

los pacientes prefieren acudir de manera directa a esta Institución.

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 81 por ciento en comparación con la meta programada del 81.1 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.9 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

VARIABLE 1 4,500 4,642 142.0 103.2

EFECTO

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Al término del período, de las 4,500 sesiones especializadas programadas, se logró  la meta de 4,642 . Esto se debe que el contar con más 

rehabilitadores proporcionados a través de plazas de INSABI permitió alcanzar ese número de sesiones. 

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitación especializadas realizadas 

respecto al total realizado

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

(2/1) X 100

META VARIACIÓN

81.1 81.0 -0.1 99.9

103.3182.05,7325,550
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Se continuará gestionando para que las plazas eventualaes se mantengan y pasen a ser plazas permanentes.

VARIABLE 2

4 Número de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

Total de sesiones de rehabilitación 

realizadas x 100



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 62.7 por ciento en comparación con la meta programada del 62.2 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.8 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 

diagnósticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por 

la institución 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Las variaciones que se presentan son derivadas de que el Hospital se ha posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel por lo que 

los pacientes prefieren acudir de manera directa a esta Institución.

101.1
El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención

62.2 62.7 0.5 100.8

Al término del período, de los 16,800 procedimientos diagnósticos especializados programados, se logró superar la meta ya que el número 

alcanzado fue de 16,991.  

DEFINICION DEL INDICADOR
N

o.

de 

16,800 16,991

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 

diagnósticos de alta especialidad 

realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la población y se continuará gestionando 

para que dichas plazas se mantengan.

100.383.027,083

CAUSA

EFECTO

META VARIACIÓN
ABSOLUTA %

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

191.0

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

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

VARIABLE 2

5

27,000
Total de procedimientos diagnósticos 

ambulatorios realizados x 100



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Al término del período, de los 15,600 procedimientos terapéuticos especializados programados, se logró superar la meta ya que el número 

alcanzado fue de 16,424 esto originado por el aumento del número de pacientes que se han tenido en el hospital.

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

CAUSA

105.3

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

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

Las variaciones que se presentan son derivadas de que el Hospital se ha posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel por lo que 

los pacientes prefieren acudir de manera directa a esta Institución.

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

Se continuará gestionando para que dichas plazas se mantengan.

100.6113.019,61319,500
Total de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios realizados x 100
VARIABLE 2

6

104.6

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 83.7 por ciento en comparación con la meta programada del 80 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.6 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

NO hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

80.0

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 

terapéuticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por 

la institución 

15,600 16,424 824.0

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 

terapéuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

3.783.7



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

N

o.

de 

In

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta 

programada (preconsulta, primera vez, 

subsecuente, urgencias o admisión 

continua) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

83.4 99.6 16.2

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

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la población y se continuará gestionando 

para que dichas plazas se mantengan. RENGLONES)

100.00.045,00045,000
Número de consultas programadas 

(preconsulta, primera vez, subsecuente, 

urgencias o admisión continua) x 100

VARIABLE 2

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 99.6 por ciento en comparación con la meta programada del 83.4 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 119.4 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

7,253.0

Al término del período, de las 37,550 consultas programadas, se logró superar la meta  con 44,803 . Este logro se debe a que al seguir contando 

con el personal médico y de enfermería proporcionado por INSABI durante este periodo  ha permitido alcanzar un incremento en las consultas 

que el HRAEI proporciona.

No existe variación

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.
7

119.4

119.3VARIABLE 1 

Número de consultas realizadas 

(preconsulta, primera vez, subsecuente, 

urgencias o admisión continua) 

37,550 44,803



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

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

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 91 por ciento en comparación con la meta programada del 90 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 101.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

Al término del período, de los 270 usarios programados con percepción superior a 80 puntos, se logró superar la meta con un total de 273 de las 

300 encuentas realizadas. Esta percepción también es fortalecida a que el hospital sigue contando con la mayoría del personal asignado por 

INSABI redistribuido en los diferentes servicios aperturados lo que permite atender con mayor eficiencia a los pacientes así como a sus 

familiares.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

No existe variación

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA

100.00.0300300
Total de usuarios en atención 

hospitalaria encuestados x 100VARIABLE 2

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

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

273 3.0 101.1

N

o.

de 

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención 

hospitalaria que manifestaron una 

calificación de percepción de 

satisfacción de la calidad de la atención 

recibida superior a 80 puntos 

porcentuales

270

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepción 

de 

satisfacción de la calidad de la atención 

médica hospitalaria recibida superior a 

80 puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

90.0 91.0 1.0 101.1

DEFINICION DEL INDICADOR

8

%
(2) - (1)



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Al término del período, de los 54 expedientes clínicos programados que cumplen con la NOM 004, se logró  la meta ya que el número alcanzado 

fue de 55. Este logro se debe a que se mantiene un estricto control del registro de la información mediante los sistemas de información con que 

cuenta el hospital, minimizando posibles omisiones que se pudieran tener. Así mismo, el Comité del Expediente mantiene un seguimiento en la 

evaluación de expedientes.

101.9

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

No existe variaciones

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

N

o.

de 

VARIABLE 1 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Número de expedientes clínicos 

revisados que cumplen con los criterios 

de la NOM SSA 004 

54 55 1.0

INDICADOR

Porcentaje de expedientes clínicos 

revisados aprobados conforme a la 

NOM SSA 004

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

90.0 91.7 1.7

CAUSA

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

Se continuará vigilando el cumplimiento a la NOM 004 a través del Comité del Expediente para seguir con el cumplimiento establecido.

101.9

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 91.7 por ciento en comparación con la meta programada del 90 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.9 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

100.00.06060
Total de expedientes revisados por el 

Comité del expediente clínico 

institucional x 100

VARIABLE 2
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

INDICADOR

Porcentaje de auditorías clínicas 

realizadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

0.0 0.0 0.0 0.0

(MAXIMO 5 RENGLONES):

Número de auditorías clínicas 

realizadas 
0 0 0.0 0.0

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 0 por ciento en comparación con la meta programada del 0 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color . 

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

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

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

0.00.000
Número de auditorías clínicas 

programadas x 100
VARIABLE 2

10

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
ABSOLUTA %

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

VARIABLE 1 



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

N

o.

de 

In

DEFINICION DEL INDICADOR META VARIACIÓN EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

VARIABLE 1 

Número de días paciente durante el 

período 17,400

INDICADOR

Porcentaje de ocupación hospitalaria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

92.1 93.7

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

No existe variación

17,709 309.0 101.8

100.00.018,90018,900

1.6 101.7

Al término del período, de los 17,400 días paciente programados, se logró superar la meta ya que el número alcanzado fue de 17,709. Es 

importante mencionar que se sigue contando con el personal de INSABI, lo que incide de manera directa en las varialbes de egresos, porcentaje 

de ocupación, promedio de día estancia ya que todas ellas están relacionadas por las camas censables con las que opera la Institución, lo que se 

muestra el el resultado de la variable dos, días cama del período.

Número de días cama durante el 

período x 100
VARIABLE 2

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 93.7 por ciento en comparación con la meta programada del 92.1 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.7 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

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

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la población y se continuará gestionando 

para que dichas plazas se mantengan.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Las variaciones que se presentan son derivadas de que el Hospital se ha posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel por lo que 

los pacientes prefieren acudir de manera directa a esta Institución.

VARIABLE 1 
Número de días estancia

17,100 17,709 609.0

Al término del período, de los 17,100 días estancia programados, se superó la meta ya que el número alcanzado fue de 17,709. El seguir 

contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la población.

N

o.

de 

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100
DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de días estancia 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

6.3

103.6

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

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

Se continuará gestionando para que dichas plazas se mantengan.

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 6.2 por ciento en comparación con la meta programada del 6.3 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.4 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

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

105.0135.02,8352,700
Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2

12

INDICADOR 6.2 -0.1 98.4



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 77.6 por ciento en comparación con la meta programada del 79.2 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR 

ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

NO hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 
Número de consultas de primera vez 

otorgadas en el periodo 
1,900 2,389 489.0 125.7

79.2 77.6 -1.6 98.0

Al término del período, de los 1,900 consultas de primera vez programadas, se superó la meta ya que el número alcanzado fue de 2,389. Es 

importante mencionar que se sigue contando con el personal de INSABI lo que permitió superar lo programado.

Las variaciones que se presentan son derivadas de que el Hospital se ha posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel por lo que 

los pacientes prefieren acudir de manera directa a esta Institución.

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

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

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la población y se continuará gestionando 

para que dichas plazas se mantengan.

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

VARIACIÓN

128.3679.03,0792,400
Número de preconsultas otorgadas en 

el periodo x 100
VARIABLE 2
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N

o.

de 

INDICADOR

Proporción de consultas de primera vez 

respecto a preconsultas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

DEFINICION DEL INDICADOR
META



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBU

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENER0 - MARZO 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

TITULARA DEL ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
TITULAR DE ÁREA PLANEACÓN O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZÓ

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 6.7 por ciento en comparación con la meta programada del 6.1 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.8 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 

Número de episodios de infecciones 

nosocomiales registrados en el periodo 

de reporte 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Las variaciones que se presentan son derivadas de que el Hospital se ha posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel por lo que 

los pacientes prefieren acudir de manera directa a esta Institución.

(2/1) X 100

ALMA ROSA SÁNCHEZ CONEJO

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR EL FORMATO DEFINITIVO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS

INDICADOR

Tasa de infección nosocomial (por mil 

días de

estancia hospitalaria)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

1000

6.1 6.7 0.6 109.8

Al término del período, se tuvo un mayor número de episodios de infecciones nosocomiales que el programado, la falta de personal también 

incide en la atención que deben recibir los pacientes. 

N

o.

de 

ELABORÓ Y VALIDÓ REVISÓ Y RECIBIÓ DE CONFORMIDAD

GILBERTO ADRIÁN GASCA LÓPEZ GUSTAVO ACOSTA ALTAMIRANO

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1)

META VARIACIÓN

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

Se continuará gestionando para que las plazas eventuales se mantengan y solicitar más plazas para poder completar toda la plantilla que hace falta.

105 119 14.0 113.3

EFECTO

El riesgo de no brindar una atención médica oportuna a los pacientes se minimiza al aperturar más servicios de atención.

103.6609.017,70917,100
Total de días estancia en el periodo de 

reporte x 1000
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VARIABLE 2


