COMTION COORDNADOAA DE IN3TITUTOS KACIONALES DE BALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESFECIALIDAD

PP: E023

Clave entidadiunidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEEINICION'DELLINDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por
Instituciones pdblicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100

NaT

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMI

0 DE METAS PERIO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010

ENE 0 2022

22!‘13?"&“5"

Ada de

ORIGINAL

(1)

34.9

META

ALCANZADO
=.(2)

56.0

VARIACION

ABSOLUTA
{Z)E(1)

211

%

(2711 X100]

160.5

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A}

114/

El indicador al final del perfodo de evaluacidn reglstrd un alcanzado del 56 por clento en comparaclén con la meta programada del 34.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 160.5 por ciento, colocando el Indicador en un seméaforo de color ROJO, $1 hubo variacién en
el indicador y $1 hubo variacién en variables.

VARIASLE 1

Numero de pacientes que han sido
referidos por Instituciones piiblicas de
salud a los cuales se les apertura
expediente clinlco institucional en el
perlodo de evaluacién

204

315

111.0

154.4

VARIABLE 2

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

x 100

584

562

-22.0

Se supera la meta del Indicador lo cudl representa un resultado favorable. De la programacién de 204 pacientes referidos a los que se les
apertura expedlente clinico al mes de marzo sealcanzaron 315 por lo que se supera la meta de |a variable ya que se ha contado con referencia
de las Instituciones de 1a regién , asi mlsmo la variable dos de 584 pacientes programados para la apertuta de expediente clinleo se alcantaron
562 lo que representa un 96% de la meta,

RIESGOS PARA'LA'POBLACION QUEATIENDEEL PROGRAMA O LA'INSTITUCION'ASOCIADOS'ATAVARIACION 2//4 /.

En tanto el resultado sea mayor no esté en rlesgo el cumplimiento del objetivo de brindar atencidén a la poblacidén demandante.

RCCIONES PARALOGRARIAREGUIARIZACION (VERIEICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO.DEMETAS 3141

dela regidn.

Difusidn de la cartera de servicios a |a poblacién en general asf como el fortalecimlento de los convenlos de int

G b




COASION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALLD
Y HOSPITALES DE ALYA ESFECALIOAD

PP EON)

T

:«} DEEINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidadiunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

KAT

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

cardo

ORIGINAL
1

IMETA

ALCANZADO
(2) f

ABSOLUTA
{2)=(1)

VARIACIONT

2%

(2/1) X100

DEBIDO A: 1[4/
El Indicador al final del perfodo de evaluacién registrd un alcanzado del 87.9 por clento en ¢ i6n con la meta p da del 89.7 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 98 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRG LA META.
NO hubo varfacién en el Indicador y NO hubo variacién en variables.

Se cumple con la meta programada de un total de 377 egresos programados se obtuvieron 381 y de 338 egresos por mejorfa se alcanzaron 335
lo que representa el 99% de la meta. La baja de casos por Covid-19 ha permitido segulr con [a atencidn de paclentes por patologlas distinta
conservando alin la preparacién para la contingencia en caso de ser necesarlo.

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

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién

INDICADOR i 89.7 87.9 -1.8 98.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100
2

Niimero de egresos hospitalarios por
VARIELE 1 wolorEvCurnoioh 338 335 -3.0 99.1
vaRiZELE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 3717 381 4.0 101.1

ACCIONES PARATOGRAR TA'REGULARIZACIONVERIEICABLES O'AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 374/ i

{MAXIMO 5 RENGLONES)

1 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO 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 COMPROMETIOAS NO SGLO DEL INDICADOR.

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN 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 PROGRANA ASCCIADO (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 ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




CONSON COORDMADCRA DE NS TITUTOS NACIONALES DE EALUD

¥ HOSATALES DS ALTA ESFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
E!ALUAC;OH DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
Clx Gidadiunidad: NBT cardo
il M 22 Fl&?res
EntidadAmidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010™ 3 Ao de

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

RV P e Dt ey T8 T A VARIACION e T R e L L T
0 DEEINICION DEL |ND|CADOR ORIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA % EXPLICACIONDE VARIACIONES
do (1] 12} {2)2(1) {2/1) X100
DEBIDOA: 1[4/
El Indicador al final del perfodo de evaluacién registrd un alcanzado del 96.4 por dlento en comparacién con la meta p da del 94.3 por
Porcentale de usuarlos con percepclén clentto, representa un cumplimiento de la meta del 102.2 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo varlacién en variables,
salisfaccién de la calidad de la atenclén
médica ambulatoria reciblda superior a 213 96.4 21 102.2
80 puntos porcentuales
Se cumpla con ka meta del Indicador, se ha reallzado la aplicacién de encuestas, atendiendo las medidas de contingencia, con resultado de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X percepcidn de fa clidad satisfactorla. Se alcanté la meta de encuestar los 140 usuarlos planeados y de 132 usuarlos con percepcidn de fa calidad
100 satisfactoria planeados se obtuvieron 135,
3
Nimero de usuarios en atencién RENASS Falta 1A BV BIAGIIN U EATIENDE U ERRHBAMA YL LE HEASDCIANDS AN YARLAYIO
ambulatoria que manifestaron una
e iRl ds 1o M ld 2 15 3 3
atenclén recibida superior a 80 puntos CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR'TA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 374/ |
Total de usuarios en atencién
wauee2 |@Mbulatoria encuestados x 100 140 140 0.0 100.0
(MAXIMO 5 RENGLONES)

7 b




COMSION COCRDNADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DS SALUD
¥ HOSFITALES DS ALTA ESFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entided/unidad: K31 icardo
; )y D022 Floves
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010" Ea- . " a- iy M‘!!Id"

PP: EO23 “ATENCIGN A LA SALUD*

PO A PRI FTE e T METAGE x ~ VARIACION R N AT, e PO Ty
DEEINICION DELINDICADOR ORIGINAC ALCANZADO | "ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
z {1} (2] (2)=11} {2/1) X100 -
DEBIDO'A
El Indicador al final del periodo de evaluacién reglstré un alcanzada del 96.6 por clento en comparacién con la meta programada del 87.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.9 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO. $1 hubo
Porcentaje de seslones de varlacién en el indicador y 1 hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
B respecto al total realizado 87.9 %66 87 100.9
o Se supera la meta programada colocando el cumplimlento del indlcador en semaforizacién amarillo. La causa de la variacién de la variable uno
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X programada respecto a la alcanzada se debe a que se logré normallzar las actividades del serviclo, después de la reconversién como hospital
100 Hibrido lo que permitid que de 687 sesfones programadas se alcanzaran 707 y de 604 programadas como especlalizadas se alcanzaron 683, ya
que se han atendido pacientes que requieren rehabilitacién especializada de acuerdo a sus patologfa, adem#s que la baja de paclentes covid ha
permitido proporclonar atencién para pacientes con requerimientos distintos.
4
Ndmero de sesiones de rehabllitacién
VARIABLE 1
especializadas realizadas 604 683 9.0 134 No representa un rlesgo se ha cumplido con la meta del indicad gand 16 da ala poblaclén d d
d PARA LOGRA R AB i ) B P 0 D f
Total de sesiones de rehabllitacion
VARIABLE 2
realizadas x 100 687 w1 200 102:9 (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 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 ANAUISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO $OLO 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 CUMPUMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquama lglco 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 CAS0S QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




comson DE INSTITUTOS sauD

¥ HOSFITALES OE ALTA ESFECULIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: Kar
Entidadiunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010

- mrda
022510

B eugaet be e srem e ..

PP E023 “ATENCION A LA SALUD*

META L T VARIAGION g
DEEINICION DEL INDICADOR: = ORIGINAL AICANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

de (1) (2) i 2)=11) (2/1) K100

DEBIDO AL 1/4/

El Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un al do del 78.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.9 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 96.3 por ciento, colocando el Indicador en un seméfore de color VERDE:AUNQUE EL

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES, NO hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos :

diagndsticos de alta especialidad

noicADOR realizados 81.9 78.9 30 96.3

La meta en el Indicador se alcanza en forizacién verde al al el 96.3%, sin embargo, en las variables se supera la meta: de 2,277
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X procedimlentos planeados para realizarse, se realizaron 3794 procedimlentos resultando ésto un 166% de la metay de 1,866 conslderados de
alta especialldad planeados se captaron 2,993 logrando el 160% de cumplimiento. La causa de la varlacién de la varlable uno programada
respecto a la alcanzada se debe a que se ha corregido el subregistro en el 4rea de Imaenologla por falla enla conexlén de sistemas la cudl se ha
estado atendiendo y se refleja en un considerable Incremento en el logro de 1as varfables, asf mismo se hanormalizado la atencién debldo a la
baja en la atencidn de pacientes covid.

6
R 08 PA A PO ONQUEA D PROGR 0 LA ON'ASOCIADO ARIACIO
Namero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados
VARIASLE 1 1,866 2,993 1,127.0 160.4
conslderades de alta especialidad por la ! ' ! No representa un tlesgo ya que se ha superado la mets, lo cual permite el uso eflcaz de los recursos Instituclonales de doalapl 16n estratégicay
institucién operativa de la entidad asi como la atencién médica especializada a la poblacién demandante.
A 0 PARA LOGRA A O AR O AUDITAB P 0D
Total de procedimientos diagnésticos
VARABLED ambulatorios realizados x 100 2,277 3,794 1,517.0 166.6 Acclones para continuar el menitoreo del correcto funcienamiento de los sistemas asi como normalizar |as actividades en los casos de equipos dafiados o en
mantenimlento,
ey

g bt




COMSION CODRDINADORA DS INSTITUTOS KACICHALES DE SALUD
¥ HOSFITALES O ALTA ESFECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave eatidadiunidad: bar cardo
s : - 022 Floves
Entidsdnidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010 ] A de ngfm

- b oy oS,

PP: EO23 "ATENCION A LA SALUD™ =

' ; META! T VARIACION : T bt A e e o e
DEEINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADD! ! [ ABSOLUTA % EXPLICACION!DE VARIACIONES

{1} (2) (2)=1) L(2/1) X100
1faf
El Indlcador 2l final del perfodo de evaluacién reglstré un al do del 84.5 por clento en comparacién con la meta programada del 85 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 99.4 por diento, colocando el Indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo variacién en el Indlcador y S1 hubo variacién en varlables.
terapéuticos ambulatorios de alta
N especialidad realizados 85.0 845 05 99.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se alcanza la meta del Indlcador, De 1,092 procedimientos terapéuticos ambulatorlos a reali conslderados de alta especialidad se
100 realizaron 1,444y dela progi 1én de 1,284 procediml terapéuticos ambulatorios se realizaron 1,709 ya que se han hecho los
esfuerzos por mantener en funclonamiento principalmente el drea oncoldglca y hemodidlisis para la captacién de pacientes con las medidas
pertinentes, los que ha pemitido segulr brindando la atencién. Las causas de la varlacién de la variable dos programada con respecto dela
alcanzada se debe a que en el perlodo se encontraron equipos fundonando correctamenta lo que ha permitido la atencién de pacientes de
manera 6ptima, asi como la normalizacién de actividades derivada de la baja de atenclones por Covid.
6 RIESGOS P PO ONQUE ATIENDE EL PROGRAMA O ONASOCIADOS A LAVARIACIO
Ntimero de procedimientos terapéuticos
VARIAELE 1 X A
:T:;:':;:"z;::d";:dgs ;olzzll?tf::lgzs 1,092 1404 3520 132.2 No representa un rlesgo ya que se ha superado la meta, lo cual permite el uso effcaz de los recursos Institucdonales de acuerdo a la planeaddn estratéglca y
P por operativa de la entidad asi como la atenclén médica especializada a la poblaclé nte,
0 ) OGRARLAR RTACIO O AUDITAB P 0D A 4
wmasea | Total de procedimlentos terapéuticos 1,284 1,709 425.0 1331
ambulatorios realizados x 100 Acclones para manter el fundonamlento dptimo del equlpo que pemita la atencién de la poblacién demandante de los servidos.

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 $OLO DEL INDICADOR.

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBL] lgONOLA
INSTITUCKON 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 F MA ASOCIADO (y 1gico 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.




COMITON COORDINADOAR DE IN3TITUTOS NATIOHALES DE SALUD
¥ HOSFITALES DS ALTA ESFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
Clave entidadiunidad: hat
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010"

_& r—‘li?

T

PP; E0C23 "ATENCION A LA SALUD"

(1 )¢ By J
4o DEFINICION!DEL INDICADOR AL T e AL ANTAGD e L EXPLICACION DE VARIACIONES

In {1) {2) {2)=(1) {272 X100

DEBIDO A 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzada del 115.8 por clento en comparacién con la meta programada del 95.6 por

clento, representa un cumplimiento de la meta del 121.1 por clento, colocando el Indicador en un semdforo de color ROJO. S1 huba varlacién en
Eficacia en el otorgamiento de consulta el Indicador y S1 hubo variacién en variables.

programada (preconsuita, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién

INDICADOR continua) 95.6 115.8 20.2 1211
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se supera la meta del indicador, de la pr 16n de 5,230 consultas para realizarse se lograron 6,057 ocaslonado ésto principalmente porla
100 reconversién de la institucién como hospital hibride para la atencién de pacientes COVID, se logrd incrementar el resultado respecto a los

trimestres anteriores gracias a la reapertura el drea de consuita exlerna con la farmacia externa para segulr las Ins\rucdones de gratuldad y
otorgamlento de medicamentos en la atencién.
Niimero de consultas realizadas

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA'INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIRELES | (preconsulla, primera vez, subsecuente, 5,000 6,057 1,057.0 1211

urgenclas o admisién ¢ Ho representa un rlesgo ya que se ha superado la meta, lo cual permite el uso eficaz de los recursos Institucionales de acuerdo a la planeacién estratégleay
eenclas i continug operativa de la entldad asi como la atencién médica especializada a la poblacién demandante.

ACCIONES PARATOGRAR IAREGULARIZACION (VERIFICABLES O/AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO.DE METAS 3114/

Niumero de consultas programadas
VARRELE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0 |Difusidn de la cartera de serviclos a la poblacién en general asi como el fortalecimiento de los convenlos de Intercamblo con las Instituclones de fa regién
para continuar brindando atencl a la poblaclén demandante.

(2 \al



COMSION COORDNADCAA DS INSTITUTOS NACIONALES DS SALUD
Y HOSFITALES DS ALTAESFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
Clave entidadiunidad: nat

Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010"

icardo
2022 107¢s

N Nty e

PP: EO23 "ATENCION A LA SALUD™

i L A e e R G e e e e L L

DEEINICION/DEL INDICADOR ‘ ORIGINAL ATCANZADD! 1 W ABSO[UTA % ; EXPLICACION!DE VARIACIONES

(1) 2] (2)=(1): (2/1)X1100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 92,9 por clento en comparacidn con la meta programada del 94.3 por
Porcentaje:do usue:;:os con percepclon dlento, representa un cumplimiento de la meta del 103.8 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
satisfaccién de la calidad de la atencién NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
médica hospitalaria recibida superior a
gl 80 puntos porcentuales L s 36 1038
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se cumple con la meta del Indlcador, se ha reallzado la 2plicaclén de encuestas atendlendo las medidas de contingencia, con resultado de
100 percepcidn de Ia clidad satisfactoria. Se alcanz6 la meta de encuestar los 140 usuarlos planeados y de 132 usuarlos con percepcién de la calidad
satisfactoria planeados se obtuvieron 137,
8 RIESGOS PARA LA POBIACION GUEATIENDE ELPROGRAMAG LATNSTITUCION ASOCIADOS A LAVARIACION 2/,
Nimero de usuarios en atenclén
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de
VARIABLE 1 132 137 5.0 103.8
satisfaccién de la calldad de la atencién
reclbida superior a 80 puntos CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
porcentuales
0 RALO & ACIO 2 0 AUD P 0D A
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 i
hospitalaria encuestados x 100 140 140 0.0 109.0 {MAXIMO 5 RENGLONES)

11 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 COMF AS NO §6LO DEL

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIGN 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 CUMPLIM/ENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACKON DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO FOR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO esquema léglco 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,




COMESION COORDMADORA DE WSTITUTOS RACIORALES D2 8ALUD
¥ HOSPITALES DS ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
Clave entidadunidad; KT
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010

2022 Fves

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Z META s e WARIACGION i i 7 Al
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLIGACION DE VARIAGIONES
{

{2} (2)=(1) {2/1)%:100 !
DEBIDOA: " 1/4/

El Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.3 por clento en paracidn con Ja mela prog da del 87 por

i  colocanto ol Indiced i1 LLO. §1
Porcentaje de expedientes clinicos SHALS URIEALIN e iy BOiRls ¢ Miipe LA o sen 2 ¢ At fe color AMARILD, Hinbo
revisados aprobados conforme a la ¥
WoicAoR NOM 552004 870 033 63 107.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

La meta del Indicador se supera ya que de la prog ién de 261 expedientes clinlcos revisados que cumplen con la NOM S5A 004 se
alcanzaron 280 en virtud de que se ha tenido un adecuado manejo del expediente.

RIESGOS PARA LA POBIACION QUE ATIENDEEL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2//4/

Namero de expedientes clinicos
veausle 1 |revisados que cumplen con los criterios 261 280 19.0 107.3

de la NOM SSA 004

No representa un riesgo para la poblaclén ya que se logra la Integraclén adecuada del expedlente clinico para mejorar la calidad de la atenclén médica

ACCIONES PARA LOGRAR A REGUIARIZACION (VERIFICABLES O }?UDITA‘B[ES] EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 3/ a4/

Total de expedientes revisados por el
varBLE2 |Comité del expediente clinico 300 300 0.0 100.0
Institucional x 100

{MAXIMO 5 RENGLONES)

2 (14



COALSION COORDIALORA DE INSTITUTOS KACICHALES DE S4LUD

¥ HOSFTALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
EVALUACION DE CUMPLIMIE DE METAS PERIODO ENERO - 2
Clave entidadiunidad, Kar lconto
: zzplares
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010" Ao de

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"

. PR ...‘.

e

SR AN A e T e N AN o e e D T e e
:j>- DEFiNlCION DEL INDICADOR os_u[m'vw. Au:Afh;:lmoo i mﬁ;)tﬁ;.a EKPLlCACION DE VARIACIONES
[ i : X

DEBIDC Ar 1/4/

El indicador al final del perfodo de evaluacién reglstré un alcantado del 0 por clento en comparacién con Ia meta programada del 0 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indlcador en un seméforo de color . NO hubo varlacién en el indicador y
Porcentaje de auditorfas clinicas NO hubo variacién en variables.

realizadas

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
10

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

10

—— leriler: de auditorfas clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DARO A LA POBLACIGN (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)

wamasez |NUmMero de auditorfas clinicas 0.0 0.0
programadas x 100

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR © INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBYENIDOS 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 COMPROMETIOA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

31 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 POBLA oLA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIOO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver exquema [oglco 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,
/
M
e




COMISION CODRDNADGAA DE INSTITUTOS KACIONALES DE S2LUD

¥ HOLFITALES DE ALTA ESFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
VALUACION DE CUMPLIMI ODEM S PERIODO E 0 - 0 2022
Clave entidsdiuntdad: 3t L Ricanto
Floves
Entidsdiunidsd: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010" &022

anse Magon

T R O S

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

X e aeren 5 R D B META TRE T VARIACION : ; S e T
L0 DEFINICION DEL INDIGADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DEVARIACIONES
de! (11 U2 {2)=(1) {2/1) X100
DEBIDO A 1/4/
El Indicador al final del perfodo de evaluacidn registrd un alcanzade del 67.2 por clento en comparadién con ta meta programada del 50 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 134.4 por clento, colocando el indicador en un semaforo de color ROIO. Si hubo variacién en
Porcentaje de ocupacién hospitalaria el Indicador y §1 hubo variacién en variables.
1eEeR%% | FGRMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X 500 &1z 12 s
100
La varfable de dias paclente fue superada en un 34%, se tenfan programados 2,250 dias paclente y se alcanzaron 3,026. Derivado de fa
converslén del hospltal como hospital hibrido reaperturando 15 camas en diversas dreas para la atencién de pacientes por patologias distintas
y a que disminuyé considerablemente la demanda de atenclén por Covid-19, se ha Incrementao la atenclén y productividad.
1'1 3 OS PARA LA POB ON'Q A D PROGRA 0 LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO \
Nlamero de dias paciente durante el
vasueet | perfodo 2,250 026 7160 1383 No representa un rlesgo para Iz poblaclén ya que las condiclones han permitido superar la meta y biindar atenclén especlalizada a la poblacién
{demandante.
A O Y U A G A A O R AB O AUDITASB Oy
VARIAELE 2 N::i’:;: ::g;as cama durante el 4,500 4,500 0.0 100.0 Difuslén de la cartera de serviclos a la poblacién en general asi como el fortalecimiento de los losdeli blo con las Instituciones de la reglén
P para continuar brindando atendlé a la poblaclén demandante,

@/ ol




CORLSION COOF A DE INSTT ES DE 8ALUD

¥ HOSFITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022
Clave entidedunldad: -y = Carsdo
" i 022 Flové
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010™ 0

p : aie Magon

[T T T TR P

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD®

SR e T e R e e - :
DEFINICION DEL INDICADGOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) {2) (1) (2/1) X160

DEBIDO AT 1/4/

- El Indicador al final del perfodo de evaluacién reglstré un alcanzado del 7.9 por clento en comparacién con la meta programada del 6 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 131.7 por clento, colocando el indicador en un seméfoto de color ROJO, S1 hubo variacién en
el Indicador y $1 hubo varfacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 6.0 79 1.9 131.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Las patologfa presentadas han requerido en promedio un mayor nimero de dfas para su atencién que lo planeado, resaltando fa atencidn de
paclentes COVID-19 con graves complicaclones, Del total de 2,250 dfas estancia programados se alcanzaren 3,026 de un total de 377 egresos
seal 381, El indicador reflefa un p dio menor de dias estancla respecto 2l trimestre anterlor ya que ha disminuldo la atencién por
paclentes covld y a la recpecién de poblacién con padecimientos diferentes.

12

wisussey |NUmero do dias estancia 2250 3,026 e T4k

wruses |Total de egresos hospltalarios T 181 W0 i

La i6n de paclentes por patologias disti a Covld-19 permitird Inaementar la efectividad asi como la atenciény productividad

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIOOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIOOS AL PERIODO EN AMEAS VARIADLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL. APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIOAS KO 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 VAR&BJ sl
& LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES 0 ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTAD( DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS ALA 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 ldgico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DESERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION ! |

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS RACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

13

Clave entidadiuntdad;

o lmnfo
2022 Elove
Entidadunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010" ’ Ak de M (! ﬂ
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™ . S R iy

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(4]

CMETA.

ALCANZADO
(2)

27.1

"VARIACION

ABSOLUTA
(2}5(1)

-52.9

%
{2/1) X100

EXPLICAC!ON DE VARIACIONES

DEBIDOAY

1/4/

El indicador al final del perfodo de evaluacién reglsted un alcanzado del 27.1 por clento en comparacién con la meta programada del 80 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 33.9 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO. §i hubo variacién en
el indicador y S1 hubo variacién en variables.

De un total de 625 preconsultas planeadas se obtuvieron 1652 superando la meta y de 500 consultas de primera vez se alcanzaron 447. Las
causas de la varfacidn de la variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe que a partir delIncremtento a la demanda de
atencidn por parte de pacientes INSABI (gratuldad), mismos que previamente ya tenfan reglstro en el sistema de expedlente, (es decirya
tlenen registro de primera vez) muchos de elles con antigiiedad de mas de 5 afios, encontrdndose en algln nivel socloeconémico otorgado,
qulenes acuden a solicitar servicios de todo tipo, consulta de espacialidad, estudlos de laboratorio, gabinete, hospitalizacién y quirdrgicos,
muchos de ellos derivados de atencidn médica privada ocaslonando diferimlento y saturacién, por lo que se toma la decisidn de llevarlos a un
orden y organizar los servicios que se demandan por ello deben pasar un filtro, se determina que es a través de preconsulta donde se evalva
Integralmente cada caso especifico y se canallza al serviclo correctamente bajo criterle médico, aclarando que son pacfentes que ya tienen un
reglstro previo en el sistemay en lo sucesivo al acudir a consulta se le marca como subsecuentes a pesar de tener tlempo de no acudirala
atencién del hospltal.Una vez hecho los filtros correspondientes se deriva a la atencidn de consulta médica al médulo de especialldades en una

VARIAELE 1

Nimero de consulias de primera vez
otorgadas en el periodo

500

447

-53.0

89.4

OS PARALA'POBLACION OUEA D PROGR ADIA ONASOCIADOS A LAVARIACIO

Apesar de qua se tiene la politica de cero recharo, la medida tomada de evaluacién por medio de preconsulta a pacientes INSABI no permite reflejar el
nlmero de personas que fueron incorporados como paclentes a la Institucln respecto al total de preconsultas o valoraclones realizadas en forma previa
por primera very la valoracién respecto a que los padecimiento corresponden a la cartera de servicios o vocacién Institucional de la entidad

VARIABLE 2

Nimero de preconsultas otorgadas en
el periodo x 100

625

1,652

1,027.0

2643

i léctronk

Derivado de las condiclones actuales se ha solicitado una mejora en el sistema g {fayde

que permita identificar a los paclentes.
que acuden por primera vez a valoracién con la finalidad de medir cotrectamente el Indlcador.

0/// Junf




COUSION CORRDINADORA O INSTITUTOS KACIONALES DE SALLO

¥ HOSATALES DE ALTA ESFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
EVALUACION DE CU ENTO DE ME ENERO - MARZO 2022
Clave entidad/unidad: KT cardo
Entidadinidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD "BICENTENARIO 2010" 022 Flsll"es

Ada de

PP. EQ23 “ATENCION A LA SALUD™

e e T e M ETA e T e e Y AR O N R T P S R A o P P gl S oy N RERe R b
DEEINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
- {1} {2] [2)=(1) {2/1) %100

DEBIDOA: 1/4/
El indlcador al final del perfodo de evaluacion reglstrd un alke do del 5 por clento en paraclén con la meta progi da del 6.7 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 74.6 por clento, cok do el indicador enun &foro de color ROJO, S1 hubo variacién en
el Indicador y SI hubo varfacién en variables.
Tasa de Infeccién nosocomial (por mil
dfas de
it estancla hospitalaria) 67 50 a7 746
Se obtuvo una tasa menor 2 la planeada, se presentaron un total de 15 Infecciones Ias cuales colnciden con lo planeado y de 2,250 dias estancia
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X se alcanzaron 3,026 superando la meta, Se han presentado un menor nimero de Infeccines bacterlana asoclada ala neumonfa por SARS-CoV2,
1000 como consecuencla de la intubacién y sedacién proongada incrementando las IAAS ya que los pacientes atendidos por dicha patologia
disminuyd, Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto de la alcantada se debe a que disminuyd considerablemente
la demanda de atencién por Covid-19 lo que ha permitido la atencién de pacientes por patologfas distintas favoreciendo al Incrmento de la
14! atencién y productividad asi mimso un control adecuado de las Infecciones nosocomiales,
R OS P A LA POBLACION O 0 PRO AO LA ON ASO DO A R O
Nimero de episodios de Infecclones
VARIASLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 15 15 0.0 100.0 No representa un rlesgo ya que el obtener una tasa por debajo de la meta benefica a la calidad de la atendén médica evitando desarrollar complicadones
de reporte en la atencidn Integral del paclente asl como sobreestancla hospitalaria y el uso de recursos adlclonales para el pad y la Insitucén,
0 P OGRAR AR () 0 U 0D
 mumes |Totaldedias estancia en el periodo de . : ;
VARIBLE 2 2. b ! 4
reporte x 1000 2250 - 3P 776:0 1383 Fortalecer medidas de prevencién de Infecclones y se Inc Ias medidas vigilancia epldemlolégl

;

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULYADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIROS 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 ATIERDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIOA 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 PRHOG RAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,

S EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
TO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del

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 COMPROMA)
INSTITUCION Y MED/DAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIOO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORG)

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 COI \
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS NEDIDAS CORREGTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

EUABDRO Y VALIDO

DR, DOI ‘, GO VARGAS GONZALEZ
TOKARA EE AREA SUSTANTIVA (N%ﬁﬂﬂi ¥ FIRMA) TITULAR DE AREA PlANEA O EQUIVALENTE{NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

RUBRI




