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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 OSTTARLS I tAniy

Clave srtidadunidse NET

e
Entidadiunidad; Hospital Regional de Alta E pecialidad de Ciudad Victoria "Bicent io 2010"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™
- ; _ um vamandy f :
) DEFINICION DEL MDICADOR e | ety e )| = _ | EXPLICACION DE VARIACIONES
bd. (1) [ (2) (2)-11) [ (2/1) X 100 ? 3
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4,
Porcentaje de pacientes referidos por ] b = Y g . o &
instituciones pablicas de salud a los que 7
se |es apertura expediente clinico ;
INDICADOR 7 institucional 316 24.8 6.8 785 No se alcanza la meta del indicador debido a que se ha tenido una menor afluencia de pacientes :.._anmn_om. adn y cuando se cuenta con
7 convenios de referencia vigentes . Se mejord el % con respecto del tri lor, 5e ha pr la baja de médicos de diversas
g h [ FRiE e E i
FORMULA: VARIABLEA / VARIABLE2 X 7 espedalidades como lo son: Gstr 2, oftalr i, otorrl gologia, Hemato Oncologia, Cirugfa oncalégica, ndocrinologia y
7 100 Cirugia lo que ha en el . Se alcanza semaforizacidn roja.
! |
_ _ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOTIADOS A LA VARIAGON 2/af
7 Namero de pacientes que han sido Se pone en riesgo el cumplimiento de la funcidn come i de ref iay el objetivo de brindar 5n médica y quirdgica de la mis alta calidad
1 referidos por instituciones pablicas de a la poblacion demandante
vaameiEs  salud a los cuales se les apertura 7 663 465 -198.0 70.1
expediente clinico institucional en el
_uozono de evaluacién 7
7 [ | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3fal
5 id I
7 Total de pacientes a los cuales so les mm -JE- en n...:-;”._..u_n w?::-ﬁ “__.._..n-!ﬂ_._-—.3.._._vhﬂ”-__..”.“-auu_“ﬂ-“‘“._‘.-qmo“._ﬁ_oa demandante la atencidn especializada que requiere asi como en
apertura expediente clinico en el periodo
VARIABLE 2 -
de evaluacién 7 2,100 1,878 222.0 89.4
e e A e Bk A ON omssu o sy T Pt~ [y -  EXPLICACION DEVARIACIONES. ]
ind. RN e 1 (1) I {2 (2)-{1) (2/1) X 100 . - G xizds ) AN A P
_ | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADDR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de egresos hospitalarios por 7
mejoria y curacién
INCRCADOR 933 919 14 98.5 Se alcanza semaforizacidn verde en el p del indi log un 88.5 % de la meta en porcentaje de egresos par mejoriay
K . -1 8 L bl ale ! h ! h L inad
FORMULA: VARIABLEA / VARIABLE2 X curacién, sin go las no fueron ya n__._a se ha tenido un menor :.ﬂ.___.,n._o n.n _Jun n_..»mm en amuzn__.ﬁ _m_... .na_n__.:_ o
7 100 principalmente por la baja de médicos de diversas espec como lo son: gla, of gologia, Hemato
7 Oncologia, Cirugia oncolégica, Endocrinologia y Cirugia General. E| % alcanzada en las variables fué mayor que en el periodo anterior.
[ _
7 _ 7 _ [RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION ASDCIADOS A LA VARIAG BN 2 af
7 No se pone en riesgo en cuanto ala 6n médica especializada con calidad, sin embargo el no lograr la meta de |as variables pone en
2 e Namero de egresos hospitalarios por e ——" 510 s riesgo el objetivo de brindar atencién médica ¥ quirirgica de la més alta calidad de la pobladdn demandante,
mejoria y curacién ¢ ; s -
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se trabja en el fortalecimlento de la referencia y en contar con la plantilla de personal completa para otargar la atencidn especializada que se requlere. Asi
mismo se estd en espera de autorizacién para la atenclén de patologias quirirgicas de CAUSES,
vARIBLE2 [ Total de egresos hospitalarios 1,708 1,242 -466.0 727
|
7: 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
|ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALIS|S DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOL0 DEL INDICADOR.
# RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIAGION 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 OMETIDAS SEF UNA ON 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, RIESGODS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBIETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL CBJETIVO DEL MA 2 (ver logico 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 CORRE: . |
__mb INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS IVAS CO TIDAS POR LA IN -
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave ertidadiunidac: L0
Entidad/unidad | Regi de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bi io 2010

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

- DEFINICION DEL INICADOR P _usisnaro B _mowns m ] EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) [2/1) X 100

ie3

Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIGN ORIGINAL 1/ af
de
satisfaccidn de |a calidad de |a atencién
éd
médica ambulatoria recibida superior a a7.4 917 a3 104.9

80 puntos Se supera la meta en un 4,9% colocando el cumplimiento del indicador en semaforizacién verde,

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100

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

Numero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
variseie 1 calificacién de percepcion 787 825 38.0 104.8
de satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos

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

Total de usuarios en atencién

vARielEz lambulatoria encuestados 900 900 0.0 100.0
DEFRCION L o ADoK IS SRR o | wewam T e [ R DEVARIACIONES £
i LA e S O [ET] 2] 2)-1) 1 {2/1) % 100 el ey e Sty 24 xR ks ey =TT
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién
especiallzadas realizadas respecto al
total realizado " . 8 tait
INDICADOR 90.5 91.9 14 1015 Se alcanza la meta programada colacando el cumplimiento del indicador en semaforizacién verde. Se ha iner lap ya
. que se ha tenido una mayor afluencia de pacientes en rehabllitacién debido a la impl i6n de una campaiia de rodllla y aplicacién de
FORMULA: e___bm_b._ma_m_m._ / VARIABLE2 X liquido intraarticular p i der la poblacién d d de éste padecimi de manera eficiente.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No representa un rlesgo para la poblacidn ya que los Itad btenid: izan que se estin otorgando de sesiones de rehabilitacién
especializadas para limitar las secuelas o discapacidad y mejorar la ealidad de vida.
Nime si
Bl e mero de se anes n...u rehabilitacién 2,880 3,753 869.0 1302
P izadas las
|
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continida trabajando para lograr atender un mayor nimero de pacientes que demanden el serviclo.
. Total de sesiones de rehabilitacié
VARUBLE 2 2 n 3,187 4,085 898.0 1282

|realizadas

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
ALAS 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 VARIAGIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE 5US VARIABLES

| 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,

#/ 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 ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION 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 ADA" EL O8JETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver esguema /dgico del

Fp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y E5 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 CORR ECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,
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Clave entidad/unidad- NET

Entidadiunidad: Hospital Regi de Alta E i d de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

-.h DEFINICION DEL WNDICADOR o  micanzamo ASOLUTA C » mx!.-guﬂz DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2+ (1) 2/1) X 100 |
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
di g Aetl de alta esp ialidad
realizados
INDICADOR 82.0 74.8 72 91.2 Se cumple can el 91.2% de la meta sefialada en el indicador, colocandolo en semaforizacién amarilla. Durante el primer semestre se
taron fallas en al i entre ellos, la ia éticay el dgrafo, un menor nimero de estudios
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i 4y X i _. =
especializados.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos Instituclonales de do ala pl id égica y operativa de la entidad asi como la atencian médica
5 Numero de procedimientos diagnésticos especializada a la poblacion demandante.
VARIMBLE 1 |ambulatorios realizados considerados de 8,330 7,560 -770.0 90.8
alta especialidad por la institucién
|
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se fortalecen las dreas que proparcionan servicios procurando que no se pos que impidan el dela
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 1 -55. 8
ambulatorios realizados s 19104 330 25 |
| | |
o PEONCION DEL MDIcADOR =] R R R e EXPLICACION DE VARIACIONES
L 1Y) | (2) 2)-(1) (2/1) X 100 Ear e :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4]
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
NCATeE especialidad realizados 02.0 91.0 1.0 8.9 Se cumple con la meta porogramada en el indicador, logrando semaforizacion verde, sin embargo, las variables quedaron por debajo dela
d E ~ * meta ya que se ha tenido una menor afluencia de pacientes derivado de las bajas de algunos médicos de espedalidades de las que se derivan
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X las salicitudes de los procedimientos ambulatorios. Asi mismo estuvieron fuera de uso por correctivos equipos de litotripsia y
100 aceledrador lineal. Se mejord el porcentaje de c I enlas bles con respecto del trimestre anterior.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se pane en riesgo el uso eficar de los recursos Institucionales de rdo a la pl id gica y operativa de la entidad asi como la atencidn médica
6 Ndmero de procedimientos terapéuticos pecalizada a la poblacién d 5 |
VARMBLE 1 |ambulatorios realizados considerades de | 5514 4,677 -837.0 84.8
alta especialidad por la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se fortalecen las dreas que propord servicios p do que nose p contr pos que impidan el otorgamlento de la atenclén. Se trabja
Total d dimientos 1 utl |en el fortalecimiento de la referencia y en contar con la plantilla de personal completa .
e procedimientos torapéuticos
| VARIABLE 2 B . P 5,994 5,137 -857.0 85.7
ambulatorios realizados
| |
|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 EM EL APARTADO DE EXPLICACIONES |
ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS 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 COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACGIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA LUNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JLS ACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFEFIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTAPROG * EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASQCIADO (ver ssquema légico deol
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENGION 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 CORREGTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. k »\\
e
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidadiunidad: NET

Entidadiunidad. Hospital Regi de Alta E iali de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

N NCION DEL. L : Al CION DEV. £s
- ETIRCION DRI A0t = e = 98] R EXPLICA ARIACION
. (1) [ (2) (2)- (1) | (2/1) X 100 ! .
[ |CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuents,
oy preconsulta, urgencias) 956 #4 12 &3 No se alcanza la meta programada, colocand, ..”_ cur .,. del indicador en \. zlacién roja. Se _._-._.. presentado un menor nimero de
pacientes a consulta por la baja de varias espec coma lo son G gia, gla, otorrinolar Hemato O gla,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Cirugfa oncolégica, Endocrinologia y Cirugfa General. No se tiene referencia suficlente de las instituciones de salud de la regidn, Se presentd
100 una mejoria con respecto del trimestre anterior.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOTADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Se pane en riesgo el uso eficaz de los recursos institucionales de acuerdo a la pl i égica y iva de la entidad asi como la atencién médica
7 Namero de Itas realizad P i3 3 la pobl, 4
VARABLEY |(primera vez, subsecuente, 18,081 15,955 -2,126.0 88.2
preconsulta, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se estd tratando de ocupar la plantilla vacante de médicos, sin embargo hay poca d bilidad de fall en la regidn, dificultando ésta tarea. Se
Numero de consultas programadas trabaja en el fortalecimiento de la ref iay enlaimpl de fias médi
vaueiEz | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 0.0 100.0
urgencias)
s  DEFRMCIONDEL NDICADOR |~ 1 e [ e | oo V1 T EXPLICAQGN DE VARIACIONES
b | ! (1) | | 12)- (1] (2/1) X 100 2 : gt SR RLEE TN ;
Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
moeapon | Médica hospitalaria recibida superior a 87.8 919 a1 104.7
80 puntos Se cumple con la meta programada, Semaforizacidn verde
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCGION ASOTIADOS A LA VARIACION 2/ 4]
Nimero de usuarios en atencién
8 hospitalaria que manifestaron una
vaakser calificacién de percepcién de 316 331 15.0 104.7
satisfaccién de la calidad de la atencién
|recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARUBLEZ | hospitalaria encuestados 360 360 0.0 100.0
u SEF UNA V. ON SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO 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

ALAS 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

A 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 AL Y PRC Aslcomo ECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,

N INES, RIESGOS A LA POBLACGION O LA
DEJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIA, er eaguama légico del |

|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 ELA DE
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CAS0 DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRANA
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y E5 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.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave enticadiunidad: Na
Entidad/unidad: Hespital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010"

PP: ED23 “ATENCION A LA SALUD"

P = _mira z | [ o
de REFINICION DEL WGRCACGR o Mezano | ansonuta % : EXPLICACION DE VARIACIONES
! [] (2) @-0) (2/1) X 100 |
|CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 14/ _
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM
SA 004
7 MDICAGCH 2 85.0 853 0.3 100.4
102::.___!}" VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se cumple con la meta programada. Semaforizacién verde
7 100
|RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
7 g Namero de expedientes clinicos
vaRusLE 1 revisados que cumplen con los criterios 765 768 3.0 100.4
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4]
Total de expedientes revisados por el
vARISLE 2 |Comité del expediente clinico 900 900 0.0 100.0
institucional
_ _ _
ind. z (1) | 2) (2)-(1) (2/1) X 100 : 11 LN i : i il o ; : = _
CAUSA DELAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af
Porcentaje de ocupacién hespitalaria
INDICADOR 80.0 595 20,5 7.4 El cumplimiento del indicador se encuentra en semaforizacién roja. Se ha tenido una menor afluencia de pacientes quedando por debajo de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X I . : i la meta la variable de dias paciente. La productividad se ha visto afetada principalmente porla baja de médicos de diversas espedalidades y la
100 falta de ref ia de las insti de salud de la regién. Se presentd un leve incr en camparacidn con el r b io en el
trimestre anterior,
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUTION 2/ 4/
Se pane en riesgo la atenclén hospitalaria epspecializada a la poblacion demandante
11 Namero de dias paciente durante el
VARUELE 1 |pariodo 10,920 8,122 -2,798.0 74.4
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
e trabja en el fortalecimiento de la referencia y en contar con la plantilla de personal completa para otorgar la i lalizada que se requlere. Asi
mismo se estd en espera de autorizacidn para la atencién de patologias quinirgicas de CAUSES,
viRuBE2  INGmero de dias cama durante el periodo 13,650 13,650 0.0 100.0
_

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 |
|ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR,

2/ RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE 5US VARIABLES
ON SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

A ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS SE UNA

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
VG OCIADO (ver esquema légico del

INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COME TIDO POR EL . POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA-P ADA" EL OBJETIVO DEL PROGRA)
FPp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA- YES 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, =—f——— \ =
lll.!.'.\ =
= ——

__ _ MTTA _ VARLOON _




COMISION CODRDNADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DF SALUT

¥ MOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Froyaston SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 - € Ll
—_— T T LAPLVIENTO O METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018
Clave srtidadunidad: Nnt
e
Entidsdiunidad Hospital Regional de Alta E ialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"
PP E023 “ATENCION A LA SALUD"
ah. Rl 5 [ — i R A T = EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. | (n (2) 12)-(1 {2/1) X 100
_ 7 CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Promedio de dias estancia
INRCADOR 6.4 6.5 0.1 101.6 Se alcanza pli del indicador en farizacién verde. En cuanto a las variables no se alcanza la meta debido a que se ha tenido
FORMULA: VARIABLEA | VARIABLE2 un menor nimero de pacientes a los planeados por la baja de médicos de diversas especialidades, asi como la poca referenda que se ha
presentado en el perfodo, sin embargo se ha tenido mejor resultado en comparacién con el trimestre anterior.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTTUCION 2faf
No hay riesgo en cuanto a la calidad en la idn de la pablacidn, sin emk < afecta la optimizacidn del recurso cama de hospitalizacién .
12 Namero de dias estancia
VARIABLE 1 10,920 8,122 -2,798.0 74.4
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/ 4/
Para incrementar los egresos, se trabaja en fortalecer la referencia y en contar con la plantilla de p. pleta para la p Asl
mismo se estd en espera de izacidn para la idn de i quinirgicas de CAUSES.
Total de egresos hospitalarios
VARABLE 2 g B 1,708 1,242 -266.0 727
|
de B R ACRLEOR ALOR ommL | scasine. ansowm x : EXPLICACION DE VARIACIONES
ind, . (1) | (2} (2)- (1) (2/1) % 100 L E : 4
CAUSA DELAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas ‘ 0 N
INDICADOR Se alcanza el 80,1 % de la meta pl da quedando su I en izacién roja, las I por los pacientes en
Ba: SE:d 169 5.1 reconsulta durante el periodo no han ido en su totalidad la dn de los medicos especialistas con los que se cuentan en la
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X ? 1 : 4
100 institucién, asi como también han tenido que rechazarse por no contar con todas las especialidades cubiertas. Se mejoréd la productividad con
respecto del trimestre anterior
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2faf
Se pone en riesgo el uso eficar de los recursos institucionales de doala pl id égica y op de la entidad asi como la atencian médica
) Jalizada a la poblacién d i
13 Nimero de consultas de primera vez [ 5
VARIABLE 1 | .
otorgadas en el periodo 715 1,088 627.0 3.4
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACQION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLMIENTO DE METAS 3/ &/
Se trabja en el fortalecimi de la ref ia por las Intituci de salud del Estado y en contar con la plantilla de personal completa para otorgarla
Naiero ds UTtas 5t d . id da que se requiere, asi camo en la impl ién de fi éd ik
am preconsultas otorgadas en e
VARIABLE 2
\periodo 2,018 1,597 -421.0 79.1
_ |
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
ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SGLO DEL INDICADGR.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN DEUNA ON AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
¥ 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| COMG RESPECTO A CUALGUIERA DE 5US VARIABLES,
# LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LGS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGO IS4 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 PROGRA \\ OCIADO (ver eaquema logico del
PR £S "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 ONDA SE LAS I CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. ¢ \ !
— e
S ot

e ——




COMISION COCRONADORA DE INSTITUTOS KACKNALES CE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESFECIALIDAD

de Proyectas

Clave srtidsdunidad:

Enticadunidad:

PP. E023 “ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ks DEFINICION DEL INDICADOR i WO | S s BT o e ] e L PO R] [EXPLICACION DE VARIACIONES.
Lind, (1) | 2) 2)- 1) | {2/1) % 100 I !
| | CAUSA DELAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIAN ORIGINAL 1/ 4/
7 7 Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de estancia hospitalaria)
INDICADCR 6.2 75 1.3 121.0 El cumplimiento del indicador se encuntra en semaforizacién raja, se abtuvo una mayor tasa de infecciones a la esperada, sin embargo se
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X tuvo un adecuado manejo de las mismas y se han fortalecido las medidas de vigilandia. Se han dido pacientes ped 0s oncoldgicos
1000 inmunocomprometidos que debido a la utilizacién de catéter favorecen el Incremento en las infecciones nosocomiales.
7 7 \RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 27 4/
14 _ .
Namero de episodios de infecciones Se pone en riesgo la calidad de fa atencién médica al desarrollar complicaciones en la atencion Integral del paciente provacands la
VARBLE T Inosocomiales registrados en el pericdo 68 61 7.0 89.7 sobreestancia hospitalaria y el uso de recursos adicionales para el paciente y la insitucian.
7 de reporte 7
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ af
Total de dias estancia en el periodo de 7
VARUBLE 2 reporte - peiledo d 10,920 8,122 -2,798.0 74.4 Se fortalecen las medidas de de infecci yse s las medid Igilancia epldemialdgi di la realizacidn of de
i hemacultivos que permitan tener un mejor manejo de las infecciones.
q

INDICADOR 1

INDICADOR 2

INDICADOR 3
INDICADOR 4
INDICADOR & LAS ALAS VARL CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR ¥ 505 VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y|
INDICADOR & AN ACCINES: g oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR 7 505 VARIABLES, AS] COMO EL RIESGO Y
INDICADOR 7 oK
LAS ACCIONES
INDICADOR & EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 8 ELINDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADD oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y 5US VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y
INDICADOR 11 oK
LAS ACCIONES
INDICADOR 12 CORRECTO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPEGTO DEL INDICADOR 7 505 VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO ¥
INDICADOR 13 oK
LAS ACCIONES
INDICADOR 14 CORRECTO OK
ELABORO AUTORIZO
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