¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

de

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave sntidad'unidad: NBT
Entidad/unidad: Hospital Regional de Alta E! 4 de Ciudad Victoria "Bi rie 2010
PP. E023 "ATENCION A LA SALUD"
_m’. [
i | 1) l 2) 12)- (1) (2/1) % 100 SaE s — ¢ 2l
B sai 2 CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
P jo de p referidos por
instituciones pablicas de salud a los que
se les apertura expediente clinico No se alcanza la meta del indicador debido a que se ha tenido una menor afluencia de pacientes referidos. Seinterrumpié el convenio de
INDICADOR institucional 316 25.1 -6.5 79.4 colaboracién entre la Institucién y el ISSSTE. Se mejord el % con respecto del trimestre y el afio anterior. Se ha p do la baja de médi
de diversas especialidades como lo son: ologla, oftalmologfa, otor ingologfa, H Oncolegla, Clrugia oncoldgica,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Endocrinologia y Cirugia General lo que también ha Impactado en el indicador. En el periodo se presentd falta de equipo especializado para
100 tratamlentos especificos. Se alcanza semaforizacién roja.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPRDGRAMA O LA INSTITUGION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de pacientes que han sido 5e pone en riesgo el cumplimiento de la funcidn come i6n de referenciay el objetivo de brindar jén médica y quinigica de la mis alta calidad
1 referidos por instituciones pablicas de ala poblacién demandanta
vaalsis1 | salud a los cuales se les apertura 885 609 -276.0 68.8
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
i
Total de pacientes a los cuales se les m- —JE- en contar n“..w_- mr..._-..__ ”“_..u...-o:._ S!u””uﬂ““-nﬂﬂﬂhmwhmn”#na._ demandante la atencién especializada que requiere asi como en
apertura expediente clinico en el periodo
VARIABLE 2 -
do evaluacién 2,800 2,431 369.0 86.8

DRUCAGONDEVARACONES A

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS DBTENIDOS EN ELINDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1f 4f

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién
INCICADCR 93.3 9138 15 98.4 Se aleanza semaforizacién verde en el cumplimiento del indicador logrando un 58 % de la metaen porcentaje de egresos por mejoria y
! ' * I fabl d ha tenido un menor nd de pach en hospitalizacién, orlginado
FORMULA: curacién, sin las no fueron ¥a que se F T
o =N <h_ms._mn_mm.~ JMARABLES X principalmente por la baja de médicos de diversas especlalidades como lo son: Gstroenterologfa, oftalmologfa, otorri logia, Hemato
Oncologla, Cirugia oncolégica, Endocrinalogia y Cirugfa General, asi como a la poca referencia de padentes por las insituciones de la regién.
RIESCOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
No se pone en riesgo en cuanto ala ian médica especializada con calidad, sin embargo el no lograr la meta de las variables pone en
2 Nimero de egresos hospitalarios por riesgo el objetivo de brindar atenclén médica y quirirgica de la mis alta calidad de la poblacidn demandante.
VARIABLE 1
mejoria y curacién LA 1528 020 e
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3faf
Se trabjaenel f de laref ia y en contar con la plantilla de personal completa para otorgar la atencidn especializada que se requiere. Asi
mismo se estd en espera de ién para la ién de patologias quindrgicas de CAUSES.
varisai=z | Total de egresos hospitalarios 2,278 1,659 -619.0 72.8
L

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA

+1 ESPECIF)
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PR

Pr) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ £S5 EN EL MISMO
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS. COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

A JLLAR POR LA IN:

ICION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE

OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIOAS EN EL APARTADO DE
CGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA®

CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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 PERICDO 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. . N y i

2/ 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

'O A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

O AL 10% DE LA META ALCAN Y PRO A5l COMO RESF

E UNA

6N A LAS VA
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver es

oy




e MACIOMALES DE SALUD
¥ MOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Clave entidad/unidad: NET

Entidad/unidad: Hospital Regional de Alta E: de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

| DEFINICION DEL INDICADOR m . . SRR .. T il i J EXPLICACION DE VARIACIONES

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOCS OBTENIDOS EN ELINDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccién de la calidad de la atencién
médica ambulateria recibida superior a
80 puntos

INDICADOR

87.5 90.8 33 103.8

a4

el del en fi dn verde.

Se supera la meta en un 3.8% col

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

Ndmero de usuarios en atencién
3 ambulatoria que manifestaron una
varmaie +  |calificacién de percepcién 1,050 1,090 40.0 103.8
de satisfaccién de la calidad de la
atencién reclbida superior a 80 puntos

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

Total de usuarios en atencién
VARISLE2  |ambulatoria encuestados 1,200 1,200 0.0 100.0

DEFMCION DEL HOICADOR e | T | EXPLICACION DEVARIACIONES

CAUSA DE LAS VARIACONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES Evmnm_u A SUPROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién
especializadas realizadas respecto al
total realizado
INDICADOR 90.5 91.1 0.6 100.7 Se alcanza la meta programada colocando el cumplimiento del indicador en semaforizacidn verde. Se ha incrementado la productividad ya
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X que se ha *u:__ﬂu _._h.- mayor a_.__.._n_._n_- de uun_.n_._.ﬁn n__._ _.a_.n uum._.”un_...w_._ n_.aa_n_o n la n_ A de r.:.un_ de .ﬂnn_ illa y aplicacidn de
100 quido per a e éste e manera
|RIESGOS PARA LA POBLACON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUQON 2/ af
No representa un resgo para la poblacidn ya que los Itad que se estin otorgando de sesiones de rehabilitacidn
4 G especializadas para limitar las secuelas o discapacidad y mejorar la calidad de vida
Numero de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 1 5 Fwad 3,846 5,013 1,167.0 1303
P lizadas las
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
5e continda trabajando para lograr atender un mayor nimero de paclentes que demanden el serviclo,
Total de sesiones de rehabilitacién
VARUABLE 2 =
lEadas 4,250 5,501 1,251.0 129.4

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 DEEXALICACIONES
ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR. = :

2 RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ATIENDE ELF oLA DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE 8US 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 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 AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
aaﬂﬂmﬂat ¥ 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 (ver

PRl 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. 5 H




NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES OE ALTA ESFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) =

EVALUACIGN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entldsd/unidad: NBT

Entidadiunidad: I Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bic io 2010*

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™

| DERMNCION DEL BIOICADOR. T EX ..Eﬁhhﬁ,.rﬂﬁuﬂun ﬁw
3 (2/1) X 100

nb_._m> DE _.bu VARIACONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL _zu_n.auon ¥ 5Us <_’m.5w_hm Etnﬂ«.u _’m_.._ PROGRAMACIO ﬂE.n_Zbr H.____ n____

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

INDICADGR realizados 82.0 773 4.7 94.3 Se cumple con el 94.3% de la meta sefialada en el indicador, colocandolo en i6n il elafiosey fallasen
I ; ¢ | bgrafo, p i i d dios espec L
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X S bl vl el indicad ﬁ han mejorade con cuﬂﬁ. it e .

100

RIESGOS PARA LA POBLAOION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

Namero de procedimientos diagnésticos

51 varuais 1 ambulatorios realizados considerades de 11,106 10,002 -1,104.0 90.1
alta especialidad por la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total d d
wanuaes | Total de procedimientos diagnésticos 13585 12,946 _599.0 95.6

ambulatorios realizados

EXPLICACON DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100 |
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Porcentaje de procedimientos

terapéuticos ambulatorios de alta
T especialidad realizados 92.0 90.4 16 983 Se cumple con la meta porogramada en el indicador, logrando semaforizacién verde, sin embargo, las variables quedaron por debajo de la
: meta ya que se ha tenido una menor afluencia de pacientes derivado de las bajas de alg éd de espedialidades de las que se derivan
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X las solicitudes de los proc los, Asl mismo estuvieron fuera de uso por mantenimentos correctivos equipos de litotripsia y
aceledrador lineal.

100

RIESGOS PARA LA FOBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se pone en riesgo el uso amo-u de _au recursos institucionales de acuerdo a la planeaddn estratégica y operativa de la entidad asi como la atencién médica

6 Numero de procedimientos terapéuticos lalizada a la pob
1 lambul ios realizados iderados de 7,352 5,766 -1,586.0 78.4

alta especialidad por la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACON ?_ma_m ICABLES O AU ) EN EL CUI O DE METAS 3/ 4/
Se fortalecen las dreas que proporcl loquenosep iempos que Impidan el ! dela ién. Se trabja

Total d difilentos torapsutl en el fortaledmiento de la referencla y en contar n.... la plantilla de personal completa .

@ procedimientos terapouticos
VARMAS r
“* |ambulatorios realizados 7,992 6320 1612.0 79.8 F
\

1/ CUANDO 5E PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS Dn._.m:__uouh.r 1Mx.—30.m.z LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES g!vﬂu!mg’r PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EM EL b_ubm.._..
ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
ON DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALOUIERA DE SUS VARIABLES

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE EL PR(C O LAIN
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 M‘___Eﬁggzggmu Hﬁ’ﬂ.hrnﬂﬂgﬂaﬂ DE ANALIZAR m_.gggoﬂnbggumrs %E}EEMZMFEE ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO ﬁ%ﬁ)gt);heﬁa:gm. RESGOS A r-.cnmhbﬂsa. £
POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA [ q 1

INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OB,
Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA hgﬂotgg Drﬂhm_umﬂmhh.&s:rgs LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION,

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASDS OUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,




COMSON MACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES O ALTA EAPECALTAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
i SALUD |
CAFTARLS OF Lall
Clave antidadunidad: [
Entidadiunitad: Hospital Ri de Alta E de Ciudad Victoria "Bi o 2010"

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

ON DE VARIACIONES

HALIUINES

e —

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ &/

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
r ulta, urgenci
i peeoaI Fonolas) 95.6 819 -13.7 85.7 No se alcanza la meta programada, colocando el cumplimiento del indicador en semaforiziacidn roja. Se han presentado un menar nimera de
5 paclentes a consulta por la baja de varlas especialidades como lo son Gstr logia, of g rinolaringologia, Hemato Oncologla,
FORMULA: cbm_h._m...“m_m‘_ IVARIABLE2 X Cirugia oncoléglea, Endocrinologla y Cirugia General. No se tiene referencia sufl de las institud de salud de la reglién.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos Institucionales de acuerdo a la pl id égica y af de la entidad asi como la atencién médica
7 Namero de consultas realizadas pecalizada a la poblacién d
vamisslr \(primera vez, subsecuente, 24,397 20,903 -3,494.0 85.7
P ulta, ur g ias)

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se estd tratando de ocupar la plantilla vacante de médicos, sin emk hay poea di ibilidad de especdial en la regidn, dificultando ésta tarea, Se
trabaja en el fortal de la ref jay en la impl de i éd

Nimero de consultas programadas

vaauelez |(primera vez, subsecuente, preconsulta, 0.0 100.0
urgencias)
{1) 2) (2)- (1 (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRA N ORIGINAL 1/ 4/
de

satisfaccion de |a calidad de la atencién

wocapon | Médica zoa_u_nnm_mnn recibida superior a 87.9 89.6 17 1019
puntos Se cumple con la meta programada. Semaforizacién verde

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCOADDS A LA VARIAGON 2faf

Nuamero de usuarios en atencién
hespitalaria que manifestaron una
8| viawas1 [calificacién de percepcion de a2 a30 8.0 1009
satisfaccién de la calidad de la atencié
recibida superior a 80 puntos

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

Total de usuarios en atencién
variasie2  |hospitalaria dos 480 480 0.0 100.0 /.
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LGS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA E10ENLA LE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
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 VARIACIAN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALOUIERA 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 5US VARIABLES.
# LA EVALUACION MEDIANTE 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 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 OB.ETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esqusma légico
Pr) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA GUE 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. //




COMSON HACIONALES DE SALLD

¥ HOSPITALES D ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
P — SALUD
Clave srtidadiunidad: et
Entidad/unidad: I ital Regional de Alta Esp de Cludad Victoria "Blcent o 2010"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

=114 =
:h. { ST Y D, YR &
ind. - e
IDOS EN ELINDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedi clinicos
revisados aprobades conforme a la NOM
INDICADOR SSA 004 B5.0 87.0 2.0 102.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X Se cumple con la meta programada. Semaforizacidn verde
100
RIESGOS PARA LA POBLACOON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
9 o de expedi clinicos
variasLE 1 revisados que cumplen con los criterios 1,020 1,044 24.0 102.4
\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 |
vaRusLlE2  |Comité del expediente clinico 1,200 | 1,200 0.0 100.0
institucional _
_
!L. . iy VAmADON it ) o b 1
de DEFIICION DEC BEMCAOOR SmsmiaL 1E Aoz asoim e EXPLICACION DE VARIACIONES
d (1) 2)- 2)=(n) (2/1) x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se cumple con la meta programada, Semaforizacién verde
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
L et Nimero de auditorias clinicas realizadas 2 2 0.0 100.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de auditorias clinicas
VARUELE2 |programadas 2 2 0.0 100.0
x 100 /

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 APARTAC EXPLICACIONES

ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO 80LO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 0 DE UNA \ ON SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE 5US VARIABLES

Y ACCIONES ESPECIFICAS A JILLAR POR LA INS PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS SE E 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 PROPUSITO 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
INSTITUCION ¥ 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

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,
\ )\
Lt }
3

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




MACIONALES DE SALUD

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

da Proyscios

Clave ertidadiunidad: - ———
Entidadiunidad: Hospital Regional de Alta E de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010"

PP; E0O2) “ATENCION A LA SALUD"

T e e |
SRR i VoL VST
{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 DRIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
INDICADOR 80.0 59.2 -20.8 74.0 El cumplimiento del Indicador se encuentra en semaforizacidn roja. Se ha tenido una menor afluencia de pacientes quedando por debajo de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIA A
100 BLEZX la meta la variable de dias paciente, La productividad se ha visto afetada principalmente por la baja de médicos de di pedialidades y la
falta de referendia de las instituciones de salud de la regitn.
|RIESGOS PARA LA POBLACON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUTION 2/ 4/
Se pone en riesgo la atencidn hospitalaria epspecializada a la poblacién demandante
11 Numero de dias paciente durante el
viRusie ' |pariodo 14,600 10,795 -3,805.0 73.9
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACON (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se trabja en el fortalecimiento de la referenda y en contar can la plantilla de personal completa para otorgar la ddn especializada que se requiere, Asi
mismo se estd en espera de izacién para la ion de patolegias quirdrgicas de CAUSES.
vamiasi=z - |NGmero de dias cama durante el periodo 18,250 18,250 0.0 100.0
(1) 2) (2)-(1) (2/1) x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Promedioc de dias estancia )
INDICADOR 6.4 6.5 0.1 1016 Se alcanza cumplimiento del indicador en semaforizacidn verde. En cuanto a las variables no se alcanza la meta debldo a que se ha tenidoun
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 menar nimero de pacientes a los planeados por la baja de médicos de diversas especialidades, asi como la poca referencia que se ha
presentado en el periodo.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUQON 2/ 4/
No hay riesgo en cuanto a la calidad en la 5n de la poblacién, sin embargo si afecta la op ion del recurso cama de hespitalizacidn .
12 Numero de dias estancia
VARIABLE 1 14,600 10,795 -3,805.0 73.9
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Para Incrementar los egresos, se trabaja en fortalecer la referencia y en cantar con la plantilla de p | parala ién especializada, Asi
ismo se estd en espera de izacian para la Ién de logi! inirgicas de CAUSES.
Total de egresos hospitalarios & 3 s
VARUABLE 2 o9 R 2,278 1,659 -619.0 72.8
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 APART,
ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR, : : . ; R E
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA © 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 INDI TIENE EL .uL:.nmxz..__h..smrggﬁa_umn...g»Sﬁum__.uugéﬂgﬁﬁuﬂmzmrvxo%ﬁ?m«»&nﬁggn—oﬁwuynnniungﬂgmtﬁsiaiuuumlﬂ. ION A LAS VARIACION A LA POBLACION
INSTITUCION ¥ 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 | [
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,




NACIONALES DE $ALUD
¥ HOAPTALES DE ALTA ESPECALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

jalidad de Ciudad Vietoria "B

[ de Proyscios g
Clave srtidadunidad: NaT
Entidadiunidad: Hosp de Alta Esp:
PP: E023 SATENCION A LA SALUD"

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Proporcién de consultas de primera vez
sulta
IHOKCADOR FESpects & preconsultas 85.0 74.9 101 88.1 Se alcanza el 88.1 % de la meta pl | dando su plimi en ién roja, las logias p por los pacientes en
5 . = < prec Ita di el periodo no hanr ido en su totalidad |a atencién de los medicos especialistas con los que se cuentan en la
FORMULA: ¢hm_b4m_u_mmn [VARIABLE2 X idn, asl como én han tenido que rechazarse por no contar can todas las especialidades cublertas. Se mejord el porcentaje de
cumplimiento del indicador con del tri
RIESGOS PARA LA POBLACON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUGION 2/ 4/
Se pone en riesgo el uso eficaz de los instituclanales de rdo a la pl id égica y operativa de la entidad asi coma la atenclén médica
llzada a Ia poblacidn d H
13 Niumero de consultas de primera vez .
VARIABLE 1 otorgadas en el periodo 2,287 1,430 -857.0 62.5
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se trabja en el fortalecimi; dela por las Int de salud del Estado y en contar con la plantilla de persanal completa para otorgar la
N de preconsultas otorgad | = lEse I roper N oo sl funge o
|Name
vawsea || S SowIgasaaen s 2,691 1,909 -782.0 70.9




COMISION COORDINADGRA DE INSTITUTOS NACONALES OF SALUD
¥ HOSMTALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

de Proyecion

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave antidadiunidad: NAT
Entidad/unidad H Regional de Alta E i d de Ciudad Victoria "8I rio 2010™

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

| — L _ : Py ] At : 5 il
L8 Rt (2/1) X 100 L R or to! e R P g A sl 4 e e S Lk
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasa de infeccién nesocomial (por mil
ias di i
INDICADCA SERd st Sesp i) 6.2 6.9 0.7 1113 El cumplimiento del indicader se encuntra en semaforizacién roja, se obtuve una mayor tasa de infecciones a la esperada, sin embargo se
FORMULA: VARIABLEA I VARIABLE2 X G ) i tuve un ad d jo de las mi ¥ se han fortalecido las medidas de vigilancia. Se logrs obtener un % menor en la tasa de
) Infrecciones que el trimestre anterior. Se han atendido pacientes pediatricos oncolégicos inmunocomprometlides que debido a la utilizacién
1000 de catéter favarecen el incr en las inf lal
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/
14
Niumero de episcdios de infecciones Se pone en riesgo la calidad de la atencidn médica al desarrallar complicadiones en la atencidn | gral del paclente pr dola
vaaEiEt | nosocomiales registrados en el periodo 90 75 -15.0 B33 sobreestancia hospitalaria y el uso de recursos adiclonales para el paciente y la Insitucidn.
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en e (-]
VARIABLE 7 Eies la I periodo de 14,600 10,795 -3,805.0 73.9 Se fortal las medidas de idn de Infecclones y sa | las medidas vigllandia ep ! di la realizacidn opartuna de
P hemocultives que permitan tener un mejor manejo de las infecciones.
_ _

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 PERICDO 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 SUR ERIOR 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 8US VARIABLES,

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTAGLECIDOS 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
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 PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL § (ver logico del

Fp) 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.

i}



TE NACICHALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) .
deProyecton SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 T I
Clave entidad'unidact .
Entidad/unidad: Hospital Regienal de Alta Esp d de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"

PP: E022 “ATENCION A LA SALUD"

INDICADOR 1
ADCADOR 2 LAS ACCIONES ) oK
INDICADOR 3 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y 5US VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO Y
INDICADOR 4 oK
LAS ACCIONES
INDICADOR & DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
INDICADOR 8 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y 5US VARIABLES, AS| COMO EL RIESGD Y oK
_LAS ACCIONES
INDICADOR T REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y S5US VARIABLES, AS| COMG EL RIESGO Y oK
LAS ACCIONES
INDICADOR & EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
_zuﬁnuo%./ EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
_zu_oruna_s.__. EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICAD W_ # REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y oK
\\ LAS ACCIONES.
_=u..n.puot _) w CORRECTO oK
“zu_nruom/m / / REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTD DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y =R =
LAS ACCIONES
INDICADOR Aﬁ/ / CORRECTO OK

L =
E
=

TITULAR DE AREA SUSTA A (NOMBRE Y FIRMA)

TITULAR DE PLANEACIEN (NOMBRE Y FIRMA)




