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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘msnzsm PERIDO DE REPORTE ‘
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

Clave entidad/unidad: NBU ///,//// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Entidad/unidad:

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

do del 50.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 51.7 por
do el indicador en un afi de color VERDE:AUNQUE EL

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.3 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 51.7 50.3 -1.4 97.3

Elindicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 8,045 referencias a las que se les apertura expediente de un
programado de 9,000 esto debido a con las unidad édicas de la regién para captar prii | via logi:
compleja.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

EFECTO

Numero de pacientes que han sido

referidos por instituciones publicas de

con las

El efecto es positivo ya que al filtros en

de segundo nivel el hospital esta

a aquellos pacit con

VARIABLE L |salud a los cuales se les apertura 9,000 8,045 -955.0 89.4 o | . o o 1 poblacion d \ e o mol det " oo loen
1 . s - . N compleja con ello se pueda atender a la poblaciéon de manera oportuna.y las unidades de segundo nivel de la zona pueden estar captando a los de
exp_edlente clinico |_r]st|tucu)nal enel patologia menos compleja
periodo de evaluacion
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que es de 17,400 a 16,003 son derivadas de que el Hospital
en conjunto con las demas unidades médicas de la red han filtros para la ia y di ificar las conforme a la complejidad de
. las patologias.
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 17,400 16,003 -1,397.0 92.0

x 100

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 ion y se
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.




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

g- DEFINICION DEL INDICADOR
e

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejorfay curacion

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

///,////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

88.9

META

ALCANZADO
(2)

91.4

ABSOLUTA
(2)-(1)

25

VARIACION

%

(2/1) X 100

102.8

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de
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 variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un do del 91.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 88.9 por

Elindicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 5,154 egresos por mejoria de un programado de 4,800, la calidad
de la atencidn 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.

VARIABLE 1

NUmero de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion

4,800

5,154

354.0

107.4

EFECTO

El efecto es positivo ya que la mayoria de los pacientes son egresados por mejoria derivado de una buena atencién hospitalaria.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios x 100

5,400

5,641

241.0

104.5

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

Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacién 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 los otros hospitales de segundo y tercer nivel de la regién.

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

yse
on de plazas.

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar conti

uidad a las atenciones médicas que requiere la
para que dichas plazas se Se d una i

6n de metas derivado de la per y

programa




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

g- DEFINICION DEL INDICADOR
e

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2023
Francisco
//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILA

ORIGINAL
(1)

90.0

META

ALCANZADO
(2)

92.0

ABSOLUTA
(2)-(1)

2.0

VARIACION

%

(2/1) X 100

102.2

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.2 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

registré un al do del 92 por ciento en comparacién con la meta programada del 90 por

Elindicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 552 usuarios con percepcion buena de un programado de 540.
Esta percepcion también es fortalecida ya 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.

VARIABLE 1

Namero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcién

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

540

552

12.0

102.2

EFECTO

El efecto es positivo ya que al brindar una buena atencién con calidad y seguridad ocasiona que las quejas no se generen.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100

600

600

0.0

100.0

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

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

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

Se continuara manteniendo la calidad en las atenciones que se otorgan para

con una p pcié por parte de los usuarios.




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

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2023
Francisco
//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILA

META

VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3 EXPLICACION DE VARIACIONES

de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de I registré un al do del 80.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.6 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de sesiones de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 811 20.8 03 29.6
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Elindicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un al do de 9,258 sesi de rehabili de un p io de 9,000 esto
100 debido a que el contar con mas rehabil proporcionados a través de plazas de eventuales permitié alcanzar ese nimero de sesiones.

EFECTO

4| ammee: |NUmMero de sesiones de rehabilitacion 9.000 9.258 258.0 102.9

especializadas realizadas ! ’ . : El efecto es positivo ya que se pudo beneficiar a un mayor nimero de pacientes del proyectado.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que es de 9,258 a 9,000 son derivadas de que se puede
atender un mayor niimero de pacientes al contar con las plazas de ilitad yla i6n de paci con ias que requit
dichos tratamientos.
VARIABLE 2 Total de sesiones de rehabilitacion 11,100 11,461 361.0 1033 ’
realizadas x 100 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 ion y se
para que dichas plazas se mantengan. Se solicitara una reprogramacién de metas derivado de la per iay 6n de plazas.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
INGRESAR PERIDO DE REPORTE
, , — | ) 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NBU _——[INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VIEA
o o
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de registré un do del 78.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 62.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 126.4 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 62.2 786 16.4 126.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 El indicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un al. do de 40,770 p Jimi di Osti bul ios de alta
especialidad de un programado de 33,600 con lo que se pudo superar la meta.

EFECTO

NUmero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por
la institucion

(&)

VARIABLE 1 33,600 40,770 7,170.0 121.3

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

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

Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que es de 54,000 a 51,850 son derivadas de que algunos
equipos médicos como por ejemplo los de rayos X portatiles han estado descompuestos y ha limitado alcanzar el total de procedimientos de diagnésticos
que se tenian contemplados.

varage2 | rotal de proce_dlmlent_os diagnésticos 54,000 51,850 2,150.0 96.0 .
ambulatorios realizados x 100 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 yse
para que dichas plazas se mantengan. Se solicitara una reprogramacién de metas derivado de la per ia y asif ion de plazas.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

—

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2023
Francisco
__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILA

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un do del 88.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por

ios de alta

Elindicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un al. do de 39,562 pr imi péutico:
especialidad de un programado de 31,200 con lo que se pudo superar la meta.

EFECTO

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

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
INDICADOR especialidad realizados 80.0 88.7 87 1109
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
NUmero de procedimientos
6| vammaLes terapgutlcos ambulatorios rga]|zados 31,200 30,562 8,362.0 126.8
considerados de alta especialidad por
la institucion
varase2 | Total de procgdlmlenFos terapéuticos 39,000 44,602 5,602.0 114.4
ambulatorios realizados x 100

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

Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que es de 39,000 a 44,602 son derivadas de que el Hospital
en conjunto con las demas unidades médicas de la red han establecido filtros para captar patologias mas complejas.

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 ion y se
para que dichas plazas se mantengan. Se solicitara una reprogramacion de metas derivado de la per ia y asif 6n de plazas.




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

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

Clave entidad/unidad: NBU __—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
-_— R
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION p
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de luacién registré un al, do del 97.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 83.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 116.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 83.4 97.2 13.8 116.5
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X Elindicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un al do de 87,630 de un prog; do de 75,200 esto debido a que

100 al seguir contando con el personal médico y de enfermeria eventual durante este periodo ha permitido alcanzar un incremento en las consultas

que el HRAEI proporciona.

EFECTO

Numero de consultas realizadas
VARIBLE 1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 75,200 87,630 12,430.0 116.5
urgencias o admisién continua)

=

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
Numero de consultas programadas

VARIABLEZ | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 90,180 90,180 0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
urgencias o admisién continua) x 100

El seguir contando con las plazas eventuales ha permitido dar continuidad a las atenciones médicas que requiere la iony se
para que dichas plazas se mantengan. Se solicitara una reprogramacién de metas derivado de la per ia y asif ion de plazas.




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

o.
[o}

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ ) 2 02 3"
Francisco
__— [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD VILEA

_—
—

ORIGINAL
(1)

90.0

META

ALCANZADO
(2)

92.5

VARIACION

ABSOLUTA
(2)-(1)

25

%

(2/1) X 100

102.8

EXPLICACION DE VARIACIONES

registré un al do del 92.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 90 por

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

El indicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 555 usuarios con percepcién buena de un programado de 540,
esta percepcién 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.

VARIABLE 1

Namero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

540

555

15.0

102.8

EFECTO

El efecto es positivo ya que al brindar una atencién oportuna y con calidad conlleva que no se generen quejas en la atencién.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100

600

600

0.0

100.0

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

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




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

o.
[o}

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ ‘ 2 02 3"
Francisco
——  [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILEA

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.9 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

6n registré un do del 92.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.7 por

El indicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un al. jo de 111 di que len con la NOM de un programado de
120, este logro se debe a que se mantiene un estricto control del registro de la informacién mediante los sistemas de informacién con que
L - : .

cuenta el que se tener. Asi mismo, el Comité del di un
evaluacién de expedientes.

enla

EFECTO

El efecto es positivo ya que se da cumplimiento a la NOM SSA 004 que incide en la calidad de los registros médicos, asi como de los servicios y de sus
resultados para brindar una atencién mas oportuna, responsable y eficiente

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 91.7 92.5 0.8 100.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE L |revisados que cumplen con los criterios 110 111 1.0 100.9
de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 120 120 0.0 100.0

institucional x 100

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

ala NOM 004 a través del Comité del Expediente para garantizar una atencién de calidad, oportuna y eficiente.




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

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ ‘ 2 02 3"
Francisco
——  [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILEA

—

o.
[o}

10

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

6n registré un al do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)

EFECTO

(MAXIMO 3 RENGLONES)

A
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIABLE 1 NL’m_1ero de auditorias clinicas ° ° 0.0 0.0
realizadas
VARIABLE 2 Namero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)




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

PP: E023

N

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

gé DEFINICION DEL INDICADOR

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

—

_——— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.3 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

registré un do del 93.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 92.3 por

El indicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 35,534 de un programado de 35,100 esto debido a que se sigue
jo con el I, lo que incide de manera directa en las varialbes.

EFECTO

El efecto es negativo ya que al no tener todas las camas habilitadas por falta de personal el servicio de
puede ser atendida de manera oportuna.

6n se ve yla i6n no

%
In (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
MPIAROR | EORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 923 93.5 12 1013
100
Numero de dias paciente durante el

11 VARIABLE 1 | periodo 35,100 35,534 434.0 101.2

VARIABLE 2 NlUmero de djas cama durante el 38,010 38,010 0.0 100.0

periodo x 100

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.

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 iony se
para que dichas plazas se mantengan. Se solicitara una reprogramacién de metas derivado de la per iay on de plazas.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

///,////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VARIACION

12

INDICADOR

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

ORIGINAL
(1)

6.3

ALCANZADO
(2)

6.4

ABSOLUTA
(2)-(1)

0.1

3
(2/1) X 100

101.6

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.6 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

registré un do del 6.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 6.3 por

El indicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 36,146 dias de estancia de un programado de 34,200 esto debido
a que se sigue jo con el I, lo que incide de manera directa en las varialbes.

VARIABLE 1

Numero de dias estancia

34,200

36,146

1,946.0

105.7

EFECTO

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 italizacion se ve doyla no puede ser dida de manera oportuna.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

5,400

5,641

241.0

104.5

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

Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacién 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 regién.

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 iony se
para que dichas plazas se mantengan. Se solicitara una reprogramacién de metas derivado de la per iay on de plazas.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBU

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
R

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de registré un al do del 79.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 83.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 95.7 por ciento, col, do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Proporcién de consultas de primera vez

respecto a preconsultas
INDICADOR 83.3 79.7 -3.6 95.7
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100 Elindicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 4,689 consultas de primera vez de un programado de 4,000, el

seguir contando con las plazas eventuales permite seguir atendiendo a la poblacién.
EFECT 0

Namero de consultas de primera vez

13| varisLe 1 N p 4,000 4,689 689.0 117.2 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

otorgadas en el periodo . ;
de patologia menos compleja
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que es de 4,800 a 5,885 son derivadas de que el Hospital
sigue con el personal | que en el HRAEI.

varase 2 | NUmero de preconsultas otorgadas en 4800 5,885 1,085.0 1226 -
el periodo x 100 4 ’ 7o * 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 poblacién y se il a i di
para que dichas plazas se Se 4 una reprogramacién de metas derivado de la per iay on de plazas.




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

INGRESAR PERIDO DE REPORTE
, , — | ) 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NBU B /,,,J—/"’/ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD VILIEA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA "//
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

El indicador al final del periodo de luacion registré un al do del 6.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 6.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de

estancia hospitalaria)

INDICADOR 6.1 6.6 0.5 108.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

1000 El indicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de237 IASS de un programado de 210, este incremento se esta

analizando para determinar las causas por lo que se deberdn reforzar las medidas para control de las IASS tanto de manera interna como con las
demas instituciones que nos realizan las referencias de pacientes.

14

Nimero de episodios de infecciones
VARIABLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 210 237 27.0 112.9 El efecto es negativo ya que el no llevar un seguimiento y aplicacién de las medidas de seguridad asi como en la calidad de la atenci6n repercute en el
de reporte namero de episodios de i i jal

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

Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que es de 34,200 a 36,146 son derivadas de que el Hospital

ha podido captar un mayor nimero de i que deben ser
vwoe2 | Total de d'a"“;::c‘)":‘t"ec)'(aleo':)g' [PAIEDES 34,200 36,146 1,946.0 105.7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Se fortaleceran las medidas para tener un mayor control y imi en las IASS. Se solicitara una reprogramacién de metas derivado de la permanencia

y asignacién de plazas.
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