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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBT

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD
MERE 2021 2

kg o

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

DEFINICION DEL INDICADOR

META

VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A:
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 49.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 31.6 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 157.3 por ciento, col do el indicador en un iforo de color ROJO. Sl hubo variacién en
instituciones publicas de salud a los el indicador y SI hubo variacién en variabl
ue se les apertura expediente clinico
NOIGADOR q J:mp#:nmo”m_ 316 49.7 181 157.3 De la prog| i6n de 441 i referidos a los que se les apertura expediente clinico al mes de junio se lograron 450 por lo que se alcanza
. ) : - el 102% de la variable ya que | durante la sion de la institucién como hospital para la atencién de pacientes COVID se
- . han recibido pacientes referidos de las instif de la region para la atencién de dicha patologia, asi mismo la variable dos de 1396
FORMULA: <.Pm_>.ﬂ_m_m._ /' VARIABLE2 X pacientes programados para la apertura de expedi clinico se al on 906 lo que representa un 64.9 % que muestra un 7% de incremento
respecto al trimestre anterior que se alcanzé un 57.8 % en virtud que a partir de abril se ha realizado la reapertura de las dreas para la
poblacién en general y i6n de logias dif en drea de consulta asi como en hospitalizacién. Las causas de la variacion de la
variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe a que por la designacién del Hospital para atencién de la contingencia por COVID;
19 se vi6 disminuido el nimero de pacientes aceptados por patologias diferentes asi como también se vi6 disminuido el niimero de pacientes
d RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de pacientes que han
referidos por instituciones publicas de
VARIBLE 1 |salud a los cuales se les apertura 441 450 9.0 102.0 En tanto el resultado sea mayor no esté en riesgo el cumplimiento del objetivo de brindar atencién a la poblacién d ! sin embargo esta en riesgo
mXﬂ&Qmm-ﬂm clinico institucional en el el uso eficaz de los recursos institucionales.
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE2 |periodo de evaluacion 1,396 906 -490.0 64.9 Se planea que se el total de didos una vez que se logre el funcionamiento de consulta externa operando con la farmacia externa,
x 100 lo que permitira la captacién y atencién de un mayor nimero de pacientes.




DE INSTIT ES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPEGIALIDAD

PP: EO023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad;

Entidadiunidad:

“ATENCION A LA SALUD"

HBT

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMERE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2) - (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 74.3 por ciento en ién con la meta progi da del 93.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 79.6 por ciento, colocando el indicador en un semédforo de color ROJO. SI hubo variacién en
el indicador y SI hubo variacién en variables.

La variable programada de 956 egresos fue alcanzada en un 62.2% logrando 595 debido a que a partir de la designacién del hospital como
institucién para atencién de casos de COVID-19 se ocasiond considerable baja en el nimero de pacientes por patologias diferentes, por

ia de la ion de 892 egresos por mejoria y curaci6n se alcanzaron 442 debido a que los pacientes por COVID-19 han

presentando severas complicaciones y se ha elevado el nimero de egresos por defuncién, ocasionando que el porcentaje de egresos por
mejoria sea menor. Sin embargo cabe destacar que se han mostrado un incremento tanto en el indicador como en las variables respecto al
trimestre anterior ya que derivado de la disminucion de casos COVID y cen la conversion de la institucién como hospital hibrido se reciben
pacientes por patologias dif; previo p lo para su atencién. Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto

de la alcanzada se debe a que por la designacién del Hospital para atencién de la contingencia por COVID-19 se vi6 disminuido el nimero de
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Esta en riesgo el cumplimiento del objetivo de eficacia clinica de la atencién médica de los pacientes en areas hospitalarias que presentan problemas de
salud y son tratados en el hospital, do esto pril por la

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién
INDICADOR 93.3 74.3 -19.0 79.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
2
SARIBLES z_._q.:m:u de onqm.wo.». hospitalarios por 892 442 .450.0 496
mejoria y curacion
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 956 595 -361.0 62.2

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

El hospital se encuentra atendiendo pacientes COVID y se realizan los

por obtener en su atencién, asi mismo, se

han do 15 camas en

areas parala 6n de i por

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA.
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema logico del




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

Clave entidad/unidad:

NBT

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

SALUD

Entidad/unidad:
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION Sk z
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del p de evaluacién registré un alcanzado del 95.7 por ciento en ién con la meta pr la del 92.2 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
meM..mwno_G__-_unHm __.M ..um_.n_mﬂum“w la m—a_._.na: Se n:n._u_m con la :..num del indicador. De un total de 294 usuarios que se programé encustar se alcanzé 211 derivado de las medidas de
mocapor | Medica ambulatoria recibida superior a 92.2 95.7 3.5 103.8 cor i das por la pandemia COVID-19 ya que se han presentado circunstancias que limitan el cumplimiento para la aplicacién
80 puntos porcentuales de la Encuesta n_m Satisfaccién, .:d_ﬁ Adecuado y Digno que origind la siguientes medidas en los meses de abril y mayo: 1. Suspender, la
transmision de datos p les de paci: a los Avales Ciudadanos,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X por lo tanto, queda dida también cualquier I a telef alosp para estos efectos
100 2. La suspension serd efectiva hasta en tanto se impl didas de blindaje que garantice la confidencialidad de la informacién de los
pacientes. Sin embargo, en el mes de junio se retoma la elaboracién de encuestas por lo que se espera cumplir la meta al final del afio, si las
cirunstancias lo permiten.  Las causas de la variacién de la variable dos prog da con resp dela al da se debe a las medidas
3 tomadas derivadas de la designacién del Hospital para atencién de la contingencia por COVID-19 ya que se interrumpid el proceso de
Nimero de usuarios en atencion R OS PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcion
VARMELEY de mmmmnﬂoomozﬂa ﬂwﬂm:n_wn de la 271 202 -69.0 74.5 De acuerdo a la informacién di: ible y los | dos no se pone en riesgo la atencién médica especializada con calidad, sin embargo, estar
atencion recibida superior a 80 puntos por debajo del total de encuestas realizadas impide seguir conociendo la percepcion que se tiene.
porcentuales
A 0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO AB 0 AUD B oD
Total de usuarios en atencién
varinae 2 | @Mbulatoria encuestados x 100 204 211 83.0 71.8
A partir del mes de junio se retomé la elaboracién de encuestas con lo qu se espera cumplir la meta planteada para el ejercicio.




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 2021

Clave entidad/unidad: NBT
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
PP E023 “ATENCION A LA SALUD"

TR T R e VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A:
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 84 por ciento en comp ién con la meta prog da del 92 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.3 por ciento, col, do el indicador en un aforo de color AMARILLO. 51 hubo
Porcentaje de sesiones de iacién en el indicador y SI hubo variacién en bl
rehabilitacién awuma_m__nmn.m.m wmm_.nmn_wm lan permanecido las condiciones que Timitan la aceptacion de pacietnes de manera normal, aunado a que parte del area en Ia que se prestan
INDICADOR respecto al total . 92.0 84.0 -8.0 91.3 los servicios d el primer fuep da a la Guardia Nacional asignada al Hospital d la i ia, sin embargo se ha

tenido un incr enla d d con la reap a de la misma. Asi mismo se han pr d i con estadia prol da en

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X hospitalizacién que han requerido se brinde el servicio de terapia fisica las cudles no estan dentro del grupo de sesiones especializadas. De las

100 1890 sesiones de rehabilitacién se realizaron 1,718 alcanzando el 90.9% de la meta y de las 1,739 sesi especializadas p das se
lizaron 1,443, Sin emb se observé un incrmento respecto al trimestre anterior que se alcanzd un 74%. Las causas de la variacién de la

variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe a que la situacién de contingencia a afectado en la prestacién de servicios a

P bulatorios que requit i de rehabilitacién especializadas, asi como el hecho de no haber contado con el 100% del

Numero de sesiones de rehabilitacion

VARIABLE 1 ializad lizadas 1,739 1,443 -296.0 83.0
especializadas.realiza Se pone en riesgo el lograr realizar el total de las ionales pl. das para reincorporar a la poblacién a la vida social y productiva a la
ek g on reduar da el | "
0 PAR 0 R ) R AB O AUDITAB P 0D A
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 R 1,890 1,718 -172. 90.9
realizadas x 100 =0 Se espera cumplir la meta del afio con la reapertura del total del dreade Rehabilitacién.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UN© DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. "

g




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 2021 SALUD
Clave entidad/unidad; NBT
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
PP: EO023 "ATENCIGN A LA SALUD"

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del do de evaluacién registré un alcanzado del 71.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 82 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color R0OJO. SI hubo variacién en
el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

INDIGADIR realizados 82.0 718 -10.2 87.6 De 6,825 procedimientos planeados para realizarse, se realizaron 6,022 procedimientos resultando ésto un 88.; Nom nm la :._m-n y de 5,596
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 X iderados de alta ialidad se captaron 4,324 dando por debajo el c 1to del indicad I debido a
100 mantenimientos correctivos en algunos equipos. Las causas de la variacién de la variable dos prog da con resp nm laal da se debe
a que se ha contado con equipo médico en mantenimi asi mismo se di 6 un subregistro en el drea de imaenalogia por falla en la
nusmx.o: de sistemas la cudl se ha estado atendiendo y se refleja en un considerable incremento en el logro de las variables. La falta de
de ios interinstitucional iond la disminucién de la productividad en esta area, asi como la reconversion de la
institucién como hospital para la i6n de paci COVID ha rep: idoen la ién de pacientes.

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

Namero de procedimientos

——— n.wm_...&mﬂ_nom ambulatorios _..mm._.Nmnom 5,59 4,324 1,272.0 77.3 ) )
considerados de alta especialidad por la Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos institucionales de acuerdo a la p i6n estratégicay de la entidad asi como la atencién médica
institucién ializada a la poblacion d -

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

blativs it ambulatorios realizados x ._ana 6,825 6,022 -803.0 88.2 Acciones para normalizar las actividades en los casos de equipos dafiados o en mantenimiento y correccién de subrregistros, asi mismo una conforme la

contingencia lo permita se buscard reforzar de refi con las de salud.




COMISION DE INSTITUT! ES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021 SALUD
Clave entidad/unidad: NBT
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % N DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADO

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 92.8 por ciento en p 6n con la meta pr da del 85 por

: - ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.2 por ciento, col do el indicador en un &foro de color AMIARILLO. SI hubo

Porcentaje de procedimientos variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
S— especialidad realizados 5.0 028 78 100.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se supera la meta del indicador en un 9.2% . De 3,274 procedimi éuti bulatori lizados considerados de alta especialidad
100 se realizaron 2,939y de la programacién de 3,852 procedimientos ter k ios se reali 3,168 ya que se han hecho los
esfuerzos por en funci principal el drea yh is para la ién de paci con las medid:
pertinentes, los que ha pemitido seguir brindando la atencién. Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto de la
alcanzada se debe a que en el periodo se encontraron equipos en mantenimiento correctivo.
¢ OsP POB ON Q D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO 4

Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE1 | ambulatorios realizados considerados 3,274 2,939 -335.0 89.8

o ey Al superar a meta en el indicador. no se pone en riesgo a la poblacién. No alcanzar la meta en las variables pone en riesgo el uso eficaz de los recursos
de alta especialidad por la institucién P i e B s %

institucionales de acuerdo a la pl. i6 gica y operativa de la entidad.
0 PARA LO R 6 R AB 0 AUD P 0D 4
imi rapéuticos
wmeez | T0tal de procedimientos terap 3,852 3,168 -684.0 82.2 Acciones para normalizar las actividades una vez concluida la contingencia y se buscaré reforzar convencios de referencia con las instituciones de salud que

ambulatorios realizados x 100 permitan seguir cumpliendo con las metas del periodo

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNG DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION. A
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALT ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad;

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION

SALUD

ET P
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL e ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
In (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
Elindicador al final del periodo de evaluacié registré un al do del 54 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 56.5 por ciento, cols do el indicador en un o de color ROJO. S| hubo variacién en
Eficacia en el otorgamiento de consulta el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién
ROICADOR 7 continua) 95.6 54.0 -41.6 56.5
ion de 10,977 Itas para reali, se lograron 6,205 ocasionado ésto principalmente
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X pital para la atencién de pacientes COVID, ya que dicho cambio derivé en el cierre de gran parte
7 100 del drea consulta externa durante la i ia. Al mes de septiembre se logré incr el resultado respecto al trimestre anterior gracias
a que se ha iniciado la reapertura parcial del drea de consulta externa, debido ésto a que ha disminuido la captacién de pacientes con covid ya
que la reapertura total est condicionada a que se encuentre en funcionamiento la farmacia externa para seguir las instrucciones de gratuidad
v ot iento de medi en la atencién,
7
Nimero de consultas realizadas
VARIASLET ||preconsulta, primera vez, subsecuente, 10,977 6,205 -4,772.0 56.5 Debido a la contingencia y a la operacion limitada, esta en riesgo el uso eficaz de los recursos Ir asi como la atencién médica ala
urgencias o admisién continua) poblacién demandante.
Nimero de consultas programadas
VARWARLEQ Aun.onoam:unn. primera vez, subsecuente, ( 0.0 100.0 Una vez que se ponga en marcha la farmacia externa el de medi enla i6n, se realizard una de difusién de la cartera
urgencias o admisién continua) x 100 de servicios que permita la captacién de pablacién abierta y fortalecer los convenios
f _




COMISION COORDINADGH DE INSTITUTOS KACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DF ALTAEPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021
Clave entidad/unidad:

SALUD

202.
tntidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

PP: E023 'ATENCION A LA SALUD"

—

TR TR T ETA S e
s DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO

>mmo_.c§ % ONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
omm_uok:&

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccién de la calidad de la atencion
woicancr | Médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

El indicador al final del periodo de evaluaci i I lo del 96.3 por ciento en comparacién con la m

g un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES,

eta programada del 91.8 por

color VERDE:AUNQUE EL
NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables,

4.5 104.9 e TumpiE co €T3 OeTTMuTCanor: Ue U Totar ae Z9g

TUE SE Programo S€ JICanzo ZI4 UeTIVano e 1asT | A
i ia impl, daspor la demia COVID-19 y a que se han presentado circunstancias que limitan el cumplimiento para la
. aplicacién de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno que origin la siguientes medidas en los meses de abril y mayo: 1. Suspender,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X la transmisién de datos personales de paci a los Avales Ciudad:
100 por lo tante, queda dida también cualquier llamada telefénica a los pacientes para estos efectos
2. La suspensién serd efectiva hasta en tanto se impl lidas de blindaj

e que garantice la confidencialidad de la informacién de los

mmsncnu»muu&_oa.._ummmmum..mncau_:_ma!uu_m:m_ del afio, si las
Las causas de la variacién de la variable dos progi aconr de la al da se debe a las medidas

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

r
pacientes. Sin embargo, en el mes de junio se retoma la elaboracién di
cirunstancias lo permiten.

Namero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
varinsLe | Célificacion de percepcion de

satisfaccion de la calidad de la atencién 270 -64.0 76.3 U“qm“”“wo.u%u__muwu“_ i i6n di ) _.__ouua. _..“_mMu :u__-nw:Kn.nu no H thM nhh“_nuﬂ““unu“””_ma médica especializada con calidad, sin embargo, estar
recibida superior a 80 puntos R Froaeed percapchn gl *
porcentuales
o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AU DITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARKBLE2 | hospitalaria encuestados x 100 294 214 -80.0 72.8

A partir del mes de junio se retomé la elaboracién de encuestas con lo qu se espera cumplir la meta planteada para el ejercicio,

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFf

m_d_um)_.‘ogmn_mz._dmz_,bm RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES
rnmg:wbmnm;msz.ﬂ;o_ozm.vm_. ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.




COMISION COORDINIDORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021 SALUD

Clave entidad/unidad: NBT

Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

.|‘||’|’|JI’]’|[§@>|I‘]‘|:.’§>§‘ iTci
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

Elindicador al final del do de evaluacion registré un al do del 92.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
P taje d N lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.3 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color AMARILLO. SI hubo
Oﬂnm: Je de expedientes clinicos variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM 554004 85.0 92.9 7.9 109.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
. La meta del indicador se supera ya que de la prog i6n de 765 expedientes clinicos revisados que cumplen con la NOM SSA 004 se
alcanzaron 836 en virtud de que se ha tenido un ad do manejo del di
9
R 0S PARA POB ONQ A D PRO O LA O OCIADO ARIACIO 4
Nimero de expedientes clinicos
VARIBLEY |revisados que cumplen con los criterios 765 836 71.0 109.3 . .
de la NOM .Mmh aah_u No representa un riesgo para la poblacién ya que se logra la integracién adecuada del expediente clinico para mejorar la calidad de la atencién médica
N 0 PARA LOGRA R AR 0 AB 0 DITAB P oD A 4
Total de expedientes revisados porel
VARIABLE 2 | Comité del expediente clinico 900 900 0.0 100.0
institucional x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)




COMISION COORDINARA DE INSTITUTOS NAGIONALES OF SALUD
¥ HOSPITALES DE ALY ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

- SEPTIEMBRE 2021 SALUD
Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™

~ META iﬁl‘|r

e e ~ VARIACION ; ;
| ©- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 6 ON DE VARIACIONES

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de eval 6n registré un al do del 0 por ciento en 6n con la meta del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color . NO hubo variacién en el indicador ¥

Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR
7 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

Namero de auditorias clinicas

VARIABLE 1 s 0.0
ealizadas CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
_ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ a4/
variaace 2 |NUmero de auditorias clinicas - o
programadas x 100

(MAXIMO 5 RENGLONES)

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA. VARIACIO|

N SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
'BJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “"EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del
Fp) ES "ATENCIGN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION A

DL




COMISION COORDINABIRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALT/ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

i T e e e e  ——

lo. DEFINICION DEL INDICADOR ox_.m._z.# i {atite L e AR {l.‘|‘|J.

lde o zsmwéo ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
Elindicador al final del periodo de evaluaci registré un al do del 43.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 45.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 95.4 por ciento, col do el indi enun dforo de color VERDE:SE LOGRG LA META.
NO hubo variacién en el indicador ¥ NO hubo variacién en variables.
95.4
La variable de dias paciente fue alcanzada en un 95.3 %, se tenfan programados 6,201 dias paciente y se alcanzaron 5,907. Derivado del
nombramiento del hospital como institucién para atencién de casos de COVID-19y a que en los primeros meses del afio disminuyé
iderabl, lad de atencién por dicha patologia, se ha permitido la conversién del hospital como hospital hibrido Y que se
reciban paci por logias dif previo protocolo para su atencién, lo que se refeleja en un incremento en el cumplimiento del
indicador resp al tri e ior, en el que se alcanzé un 34.6% de ocupacién.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/
5,907
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
100.0
(MAXIMO 5 RENGLONES)

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Namero de dias paciente durante el
periodo

VARIABLE 1

Nimero de dias cama durante el
periodo x 100

VARIABLE 2




COMISION COORDINADIA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTAISPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) =3

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2024 SALUD
Clave entidadiunidad: HBT L

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"

N META VARIACION
o, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/af
Elindicador al final del periodo de evaluacié registr6 un alcanzado del 9.9 por ciento en cor ién con la meta pi da del 6.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 152.3 por ciento, col do el indicador en un de color ROJO. S1 hubo variacién en
el indicador y S hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR . 6.5 9.9 3.4 152.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 Las patologia presentadas han requerido en promedio un mayor niimero de dias para su ién que lo pl. d Itando la ion de
pacientes COVID-19 con graves complicaciones, Del total de 6,201 dias estancia prog los se all 3130y de un total de 956 egresos
se al on 595. El indicador refleja un p dio menor de dias estancia respecto al trimestre anterior ya que se ha iniciado la recpecién de
blacién con padecimi diferentes a COVID-19. Las causas de la variacién de la variable dos pr B con resp de la alcanzada se
debe a que por la designacién del Hospital para atenci6n de la contingencia por COVID-19 se vié di: do el nui de paci tad
por enfrermedades diferentes; asi como también, en los primeros meses del afio dismi yé la c: i6n de paci didos por dicha
12 patologia.

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

varmse 1 |Mimero de dias estancia 6,201 5,907 -294.0 95.3

Se pone en riesgo la optimizacién del uso del recurso cama de hospitalizacién y Ia eficacia en Ia resolucién de los problemas de salud.

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

varieLe 2 | Total de egresos hospitalarios 956 595 .361.0 62.2

El hospital se encuentra atendiendo pacientes COVID asi mismo, se han reaperturado 15 camas en diversas areas para la atencién de pacientes por
logias distintas, lo que itird i la i6n y productivi

B

:n:hzcouminmMZﬂm_._Zb—sDEbQoz SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASf QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




ComISIoN DE INSTITUTO: ES DE SALUD
Y HOSPITALES DE AL\ ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"

|'N

| o. DEFINICION DEL INDICADOR

ide

Proporci6n de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDICADOR

7 FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X
._ao

¢l periodo x 100

variasLe 1 |NUmMero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

variaie 2 | NUmero de preconsultas otorgadas en

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021 SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010

META T VARIACION y PR
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 79.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 79 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.5 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 indicad y $1 hubo variacién en variabl

79.0 79.4 0.4
De un total de 892 consultas de primera vez que se estimé, se realizaron 796 yde1129p I imadas se atendi 1003 alc d
la meta en el indicador. Las causas de la variacién de la variable dos programada con de la al la se debe principal e por la
reconversién de la institucién como hospital para la atencién de pacientes COVID, ya que dicho cambio derivé en el cierre de gran parte del
drea Ita externa di la i ia; al mes de bre se logré incr el Itado resp al trimestre anterior gracias a
que se ha iniciado la reapertura parcial del drea de consulta externa, ya que la apertura total esta condici aquese re en
funcionamiento la farmacia externa para seguir las instrucciones de gratuidad y 4 0 de medi enla
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ a/

892 79 -96.0 89.2 Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos institucionales de acuerdo a la pl. i6 icay iva de la entidad asf como la atencién médica

da a la poblacién d

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

1,129 1,003 -126.0 88.8 Una vez que se ponga en marcha la f; externa el de medi enla ién, se reali: una de difusién de la cartera

de servicios que permita la P de poblacién abierta y fortal los. i




COMISION GOORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021 SALUD

Clave entidadfunidad: NBT

Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA BICENTENARIO 2010
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

TR METARE VARIACION 7 A 2
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 7.6 por ciento en ién con la meta prog da del 6.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 120.6 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO. SI hubo variacién en
el indicador y S hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria
BOICADOR, P ) 6.3 7.6 13 120.6 Se obtuvo una tasa mayor a la planeada, de un total de 39 infecciones estimadas se presentaron 45 y de 6,201 dias estancia se obtuvieron
P P b . i :
FORMULA: VARIABLE1 / VARI ABLE2 X m,wou_. mu. han pr ecci por agregado a las _uw»m_onmu vwnmn_.:wumm por los pacientes, asociadas
1000 p ite al uso de ve por tiempo prolongado. Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto de la
alcanzada se debe a que por la desi; i6n del Hospital para ién de la i ia por COVID-19 se vié disminuido el nimero de
pacientes recibidos por enf dades disti , aunado ésto a que la di da de ién por dicho padecimi disminuy6 ocasionando
14 un menor nimero de egresos y por lo tanto de dias estancia a lo planeado.

B 0S PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA AN ASOCIADO A VARIACIO 4

Numero de episodios de infecciones

VARIABLE 1 | nosocomiales Bnmmn-mn_.um enel ﬁmwmono 39 45 6.0 115.4 Se pone en riesgo la calidad de la atencién médica al desarrollar complicaciones en la atencién integral del paciente provocando la sobreestancia

de reporte hospitalaria y el uso de recursos adicionales para el paci ¥ la insitucié

A 0 PARA LO AR R O R AB O AUD OD A 4
sasLe 2 | Total de dias estancia cia en el periodo de et A .
o ¢ - o g - Lol et snr s W ] ’ -
reporte x 1000 ; DR 6200 5907 4.0 95.3 Se fortalecen medidas de pr i6n de infecciones y se i las medi igilanci iolégi
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETI! AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y P GRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROME[IDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"

ES EN EL MISNO C "0 DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESHUMDA SE ANOTER LAS RIEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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