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

o - o

Entidad/unidad.

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META

o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO
1) (2)

EXPLICACION DE VARIACIONES

de
El indicador al final del periodo de registré un ak do del 46 por ciento en comparacién con la meta programada del 51.7 por ciento, Verd
Porcentaje de pacientes referidos por representa un cumplimiento de la meta del 89 por ciento, coll do el indicador en un foro de color ROJO.
instituciones publicas de salud a los 1 hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables. Ama
que se les apertura expediente clinico - = - |Rojo
INDICADOR institucional 51.7 46.0 -5.7 89.0
< e z . 2.-§
" | El indicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 10,610 referencias a las que se les apertura expediente de un
FORMULA: <>_~_>‘N_m_m._ { VARIABLEZ X programado de 13,500 esto debido se han tenido que rechazar referencias por tener las agendas saturadas al no contar con suficiente personal asi ey
como recurso presupuestal insuficiente para la atencion de ciertas patologias como por ejemplo las de trauma o neurodrugia entre otras. a)
debe
s b)
Numero de pacientes que han sido D,
referidos por instituciones pablicas de | 3.5
VARIABLE 1| salud a los cuales se les apertura 13,500 10,610 -2,890.0 78.6 = » . debe
1 wnﬁon:n_..nn clinico institucional en el El efecto es negativo ya que no se puede garantizar una atencién a los pacientes,
periodo de evaluacion | a)
debe
o o o CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA b)
| )
Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que es de 26,100 a 23,054 son derivadas de que al no contar con
suficiente personal ni presupuesto no se puede brindar la atencién, lo que permitiera generar la apertura de expedientes a pacienies nuevos, por lo que se :«:n_... s
h i ituciones. |
Total de pacientes a los cuales se les que rechazar o derivar hacia otras instituciones. | prop
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 7 i 26,100 23,054 -3,046.0 88.
R Mm._MMm_:mn_o: o 3 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
El seguir con las plazas ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la pobl. yse i ] i se
pueda otorgar al hospital la totalidad de plazas que se requieren para aperturar el hospital al 100% y con ello poder ampliar la cobertura de atencién, asi mismo
se requiere un mayor ala idad del hospital.
|
L N S S %




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
| | | s 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 M.E:Hmmlm.,a
o o e s A D VA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA i

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2) - (1)

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

(2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.4 por ciento en i6n con la meta p del 88.9 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 102.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES
VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacion en el indicador y $I hubo variacién en variables.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
| mejoria y curacion
INDICADOR 88.9 91.4 2.5 102.8

FORMULA: <>—a_>awn__mm._ / VARIABLE2 X Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 7,900 egresos por mejoria de un programado de 7,200, la calidad

de la atencion es importante para poder lograr esta meta y las plazas eventuales que se han mantenido en el hospital permite el poder brindar dicha
atencién de esa manera.

a ‘ i

vanmaee 1 | Numero de egresos hospitalarios por

: . 7,200 7,900 700.0 109.7 ) ) . )
2 mejoria y curacién El efecto es positivo ya que la mayoria de los pacientes son egresados por mejoria derivado de una buena atencién hospitalaria.
o - B - o CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que es de 8,100 a 8,641 son derivadas de que el Hospital se ha
posicionado con respecto a los otros hospitales de segundo y tercer nivel de la region.
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 8,100 8,641 541.0 106.7

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

Bl seguir con las plazas ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la poblacio ¥ { a i para
que dichas plazas se mantengan.Se solicitara una rep i6n de metas deri dela ia y asij ion de plazas.
- | e —— 3 - - | . — *




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

VARIABLE 1

VARIABLE 2

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
ion de la calidad de la atencio

HBU

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Francisco
VILEA

médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Numero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion

de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO

(2)

93.4

34

(2/1) X 100

103.8

810

841

31.0

0.0

103.8

100.0

\\\I
-

EXPLICACION DE VARIACIONES

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 90 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 103.8 por ciento, col do el enun aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 841 usuarios con percepcion buena de un programado de 810.
Esta percepcion también es fortalecida ya que el h | sigue c con la may del personal eventual redistribuido en los diferentes servicios
aperturados lo que permite atender con mayor eficiencia a los asi como a sus

El efecto es positivo ya que al brindar una buena con calidad y seg i que las quejas no se generen.

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

No existe variacian en la variable dos programada y la alcanzada.

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

Se i ] do la calidad en las i que 'Ban para permanecer con una percepcion favorable por parte de los usuarios.




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 2023
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA e

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

FTVCE, T b B e I STy i Frsee e WE TR ey it Y AR| ACION Sas . e T L e T
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA e EXPLICACION DE VARIACIONES
1] (2) /1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un al

do del 81.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.1 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META,
Porcentaje de sesiones de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas ]
p— respecto al total realizado 81.1 81.3 0.2 100.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

|Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registrd un alcanzado de 13.624 sesiones de rehabilitacion de un programado de 13,500
100 esto debido a que el contar con mas rehabilitadores proporcionados a través de plazas de eventuales permitié alcanzar ese nimero de sesiones.

(| — zp.__Bw_.d...._m Lumm.n:..u.m nm rehabilitacién 13,500 13,620 124.0 100.9 ‘ B )
p zadas r El efecto es positivo ya que se pudo beneficiar a un mayor niimero de pacientes del proyectado.
- e R - i} I CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que es de 16,768 a 16,650 son derivadas de que se puede atender
un mayor nimero de pacientes al contar con las plazas de rehabilit esyla ion de can gias que requi dichos
tratamientos.

Total de sesiones de rehabilitacion

VARIABLE 2 A 650 16,7 S 100.7
! realizadas x 100 16, o 180 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

El seguir contando con las plazas ha ido dar d a las atencis médicas que requiere la poblacion y para

que dichas plazas se mantengan.

C



DE INSTT \LES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
Clave entidad/unidad:
Entidad/unidad:
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

INDIGADOR

5 VARIABLE 1

VARIABLE 2

Port je de procedimi
diagnésticos de alta especialidad
realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100

Numero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por
la institucion

Total de procedimientos diagnosticos
ambulatorios realizados x 100

NBU

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Francisco
VILA

62.2

81,000

META
ALCANZ

75.7

63,229

83,487

135

12,829.0

2,487.0

121.7

125.5

103.1

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 75.7 por ciento en p ién con la meta p
representa un cumplimiento de la meta del 121.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

del 62.2 por ciento,

51 hubo variacién en el

y S| hubo variacién en variables.

|El indicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registrd un al
especialidad de un programado de 50,400 con lo que se pudo superar la meta.

de 63,229 procedil diag i bulatorios de alta

El efecto es positivo ya que al atender patologia compleja se realizan mas estudios especializados y con ello fortalecer la red de atencion.
|

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

Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que es de 83,847 a 81,000 son derivadas de que los equipos de
rayos x que estaban descompuesto ya operan con normaliad,

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (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

¥ se continuara para
de metas derivado de la permanencia y asignacion de plazas.

que dichas plazas se Se soli unar

L

™



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
Francisco
s Em— viLA
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA .
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

. ] TIETAS e, [ VARIACION 7 ]
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA ] EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) ) (2) - (1)

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 89.8 por ciento en ién con la meta p da del 80 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 112.3 por ciento, cok do el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en

terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

P je de procedimi 7

INDICADOR

7 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 | El indicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registrd un o de 58,741 pr i t éuti b ios de alta
7 7 especialidad de un programado de 46,800 con lo que se pudo superar la meta.

80.0 89.8 9.8 112.3

Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados

§ | VvARMBLE) & < 46,800 58,741 11,941.0 125.5 ; . ) <
considerados de alta especi El efecto es positivo ya que al atender patologia compleja se realizan mas procedimientos especializados y con ello fortalecer la red de atencion.
la institucion
Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que es de 65,399 a 58,500 son derivadas de que el Hospital en
conjunto con las demas unidades médicas de Ia red han establecido filtros para captar patologias mas complejas.
vanape 2 | Total de procedimientos terapéuticos 58.500 65,399 6.899.0 1118
x , ,833. R

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

ambulatorios realizados x 100 7

El seguir con las plazas ha p dar inui alas médicas que requiere la poblacion y se a para
que dichas plazas se mantengan. Se solicitard una reprogramacion de metas derivado de la permanencia y asignacion de plazas.

I I R |




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

Clave entidad/unidad L. —
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

4 DEFINICION DEL INDICADOR

In

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

INDICADOR continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100

Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1| (preconsulta, primera vez, subsecuente,

-~

ORIGINAL

(1)

ALCANZADO

VARIACION

(2) - {1)

(2)

ABSOLUTA

ur ias o admision inua)

Nuimero de consultas programadas
VARIABLE 2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

83.4 97.4 14.0 116.8
113,200 132,303 19,103.0 116.9
0.0 100.0

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 97.4 por ciento en p con la meta progr
representa un cumplimiento de la meta del 116.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.

51 hubo variacion en el indicador y 5| hubo variacién en variables.

EXPLICACION DE VARIACIONES

Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registr6 un al de 132,303 ¢ de un pr
| que al seguir do con el médico y de enf durante este periodo ha p
que el HRAEI proporciona.

3 2023
Francisco

— — R, "R

del 83.4 por ciento,

de 113,200 esto debido a

El efecto es positivo ya que se pueda atender a la poblacién de manera ‘oportuna.

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

No existe variacion en la variable 2 alcanzada y la programada

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

uninc en las

con las plazas ha p itido dar alas médicas que requiere la ion y se

m_mn-._:
que dichas plazas se gan. Se solicitara una rep ion de metas derivado de la permanencia y asignacién de plazas.




COMISION DE INSTITU' DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
Francisco
evrm - T me——— VitiA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA -

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™

> : ~META T VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO
2 " " Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 92.8 por ciento en con la meta progi da del-30 por ciento,
Forzentale de :m:ﬂﬂow con Bércepcicn |representa un cumplimiento de la meta del 103.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
s " : . NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a —
i X 2. 103.
eteAzoR 80 puntos porcentuales 20 928 8 s _
. Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registrd un alcanzado de 835 usuarios con percepcién buena de un programado de 810,

FORMULA: <>x_>._ma_mm._ INARIABLE2:X esta percepcidn también es fortalecida a que el hospital sigue contando con la mayoria del personal eventual redistribuido en los diferentes servicios
aperturados lo que permite atender con mayor eficiencia a los pacientes asi como a sus familiares.

Nimero de usuarios en atencion

hospitalaria que manifestaron una

8| vammsie s calificacion de percepcion de 810 235 5.0 103.1
tisf ién de la calidad de la at ion El efecto es positivo ya que al brindar una atencién oportuna y con calidad conlleva que no se generen quejas en la atencién.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
0 ) o . CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
No existe variacion en la variable 2 alcanzada y la programada
| Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 900 900 0.0 100.0

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




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

i s B ool

Entidad/unidad:

)y 2023
Francisco
VILA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

[oAg % WeEE = Tal SRR nEVETA
ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 94.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 92.2 por ciento,
o . L o representa un cumplimiento de la meta del 102.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
eoT] je de exp NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme a la
NDICADOR NOW 334:004 92.2 944 22 , 102.4 I . > = —
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registr6 un alcanzado de 170 expedientes que cumplen con la NOM de un programado de
100 166, 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, minimizando posibl isi que se i tener. Asi mismo, el Comité del i mantiene un imi en la evaluacién de
expedientes.
9 Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1| revisados que cumplen con los criterios 166 170 4.0 102.4 El efecto es positivo ya que se da cumplimiento a la NOM S5A 004 que incide en la calidad de los registros médicos, asi coma de los servicios y de sus resultados
|de la NOM SSA 004 para brindar una atencion mas oportuna, responsable y eficiente
- - CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

No existe variacion en la variable 2 alcanzada y la programada

Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 180
institucional x 100

180 0.0 100.0

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

Se conti a vigil el i a la NOM 004 a traves del Comité del Expediente para garantizar una atencién de calidad, oportuna y eficiente.

9/§




COMISION

ES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
Clave entidad/unidad:
Entidad/unidad:
PP E023 “ATENCION A LA SALUD"

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

VARIABLE 1

VARIABLE 2

Numero de auditorias clinicas
realizadas

Namero de auditorias clinicas
programadas x 100

HBU

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA -

VALUACION DE CUMPLIMIENTO

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

M PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

Francisco
VILA

0.0

ALCANZADO
2]

0.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

P i6n con la meta pr

da del 0 por ciento,

0.0 0.0

(MAXIMO 5 RENGLONES):

-

0.0 0.0
[MAXIMO 3 RENGLONES)

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)

0.0 0.0

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
Francisco
e - T e——— vita
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

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

Elindicador al final del periodo de eval registrd un al do del 98.1 por ciento en con la meta pi del 92.4 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 106.2 por ciento, col do el indicador en un de color AMARILLO.
S1 hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

INDICADOR 92.4 98.1 5.7 106.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
El indicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 56262 de un programado de 52,950 esto debido a que se sigue
do con el p I, lo que incide de manera directa en las varialbes.

Namero de dias paciente durante el

VARIABLE 1 | periodo 52,950 56,262 3,312.0 106.3 El efecto es negativo ya que al no tener todas las camas habili por falta de p el servicio de italizacion se ve do y la poblacion no puede ser
1" |atendida de manera oportuna.

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

No existe variacion en la variable 2 programada y alcanzada.

Numero de dias cama durante el
periodo x 100

VARIABLE 2 57,330 57,330 0.0 100.0

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

El seguir con las plazas ha dar alas i médicas que requiere la poblacién y se continuara gestionando para

| que dichas plazas se mantengan. Se solicitard una reprogramacion de metas derivado de la permanencia y asignacion de plazas.

"
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N META 3 VARIACION 1
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADOQ ABSOLUTA 4 EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de i6n registrd un al del 6.5 por ciento en idn con la meta del 6.3 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 103.2 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 51 hubo i6n en
Pr lio de dias estanci _
INDICADOR 6.3 6.5 0.2 103.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 55,784 dias de estancia de un programado de 51,300 esto debido
| a que se sigue ¢ do con el p | l, lo que incide de manera directa en las varialbes.

12 VARIABLE 1 Namero de dias es ia 51,300 55,874 4,574.0 | 108.9 El efecto es negativo ya que al no tener todas las camas habilitadas por falta de personal y al atender patologia compleja que conlleva un mayor nimero de dias
de estancia el servicio de hy lizacion se ve do y la poblacién no puede ser atendida de manera oportuna,
[ - - CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que es de 5,400 a 5,641 son derivadas de que el Hospital se ha
posicionado con respecto a otros hospitales de la region,
ANARIES Total de egresos hospitalarios 8,100 8,641 541.0 106.7

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

El seguir «con las plazas les ha itido dar inui alas i meédicas que requiere la poblacion y se il a { para
que dichas plazas se Se soli 3 una repr ion de metas derivado de la permanencia y asignacion de plazas.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

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

-
. | | s oot 2023
ALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 ﬁ.\ﬂ-ﬂﬁmhlﬂ.wc
S P— § meouoc e VitiA
Entidad/unidad), HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA -
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™

EXPLICACION DE VARIACIONES

META
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 85 por ciento en comparacién con la meta pr del 84.7 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 100.4 por ciento, colk do el indicador en un dforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES

VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Proporcién de consultas de primera vez | N

respecto a preconsultas |

INDICADOR 84.7 85.0 0.3 100.4

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registrd un alcanzado de 7,140 consultas de primera vez de un programado de 6,100, el

seguir contando con las plazas eventuales permite seguir atendiendo a la poblacion.

Numero de consultas de primera vez
P 6,100 7,140 1,040.0 117.0 El efecto es positivo ya que se pueda atender a la poblacién de manera oportuna.y las unidades de segundo nivel de la zona pueden estar captando a los de

13| variaBLE 1 ) iod
otorgadas en el periodo patologia menos compleja

Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que es de 8,402 a 7,200 son derivadas de que el Hospital sigue
contando con el personal eventual que permanece laborando en el HRAEI.

Numero de preconsultas otorgadas en

8,402 1,202.0 116.7
el periodo x 100 7,200 .

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

El seguir do con las plazas ha dar inuie alas i médicas que requiere la poblacién y se il para
que dichas plazas se Se i una i6n de metas derivado de la ia y asi| ion de plazas.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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) Francisco
e T —————— viLiA
Entidadiunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
N W WY, L SR R R e T e = - META =T 7 "7 T 3
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2)
El indicador al final del pericdo de evaluacion registré un als do del 6.3 por ciento en P con la meta progr da del 6.1 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 103.3 por ciento, coll do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES
VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
| NO hubo variacién en el indicador y S| hubo en variabl
Tasa de infeccién nosocomial (por mil = - - |
dias de
ARG estancia hospitalaria) 61 63 0.2 103.3
. Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registrd un alcanzado de 353 IASS de un prog do de 315, este inc tiene que
FORMULA: c_b_ﬂ_b._wwﬂm._ { VARIABLE2 X ver con la captacién de mayor ingresos hospitalarios a los prog dos sin ién se esta izando para determinar las causas por lo que
se deberdn reforzar las medidas para control de las IASS tanto de manera interna como con las demds instituciones que nos realizan las referencias de
pacientes.
14 - T N
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1| nosocomiales registrados en el periodo 315 353 38.0 1121 El efecto es negativo ya que el no llevar un seguimiento y aplicacion de las medidas de seguridad asi como en la calidad de la atencién repercute en el nimero de
de reporte i e bifecik
Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que es de 55,874 a 51,300 son derivadas de que el Hospital ha
podido captar un mayor nimero de pacientes que deben ser atendidos.
vanuaie2 | Total de n_-ﬂoltﬂn“nﬂ_w_ poricdo de 51,300 55,874 4,574.0 108.9 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Se fortalecerdn las medidas para tener un mayor control y seguimiento en las IASS. Se solicitard una reprogramacion de metas derivado de la permanencia y
asignacion de plazas.
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