COMISION CODADMADORA D INSTITUTDS NACIONALES DE 3ALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¥ HOSMTALES DE ALTA ERFECIALIDAD
Goordinacién de Proyectod Estratégicas S A Hﬂ J Hu
Clave antidaduridad HET
Entidadiunidad: Hospital Reg de Alta E jalldad de Cludad ] fo 2010"
PP: EO23 =ATENCION A LA SALUD®
s DEFINGION DEL BIDICADCR omana scinoa . EXPLICACION DE VARIACIONES
et 1) 2] (2/1) % 100
|CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROG RAMACION ORIGINAL 1/
4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones pablicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico s
INDICADOR institucional 16 25.4 62 20.4 El del indicador se en semaforizacién roja alcanzanda el 80%. Se ha tenido una menor afluencia de pacientes
: quedando por debajo de la meta. La productividad se ha visto afetada principalmente por la baja de médicos de diversas
; especialidades y la falta de referencia de las instituciones de salud de la regién. Tamblén se ve afectada por las condiciones de
FORMULA: wa_b“._wm._ / VARIABLEZ X inseguridad de la zona. Se tuvo un Incremento con respecto del mismo periodo del afio anterior.
1 NG 7 : H = RIESGDS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
e e
*_.:d_d ﬂn_n m_q_.—-Sw_ que w_.._.wm__ 9 d Se pone en riesgo el cumplimients de la funcidn como Institucién de referencia y el objetivo de brindar atencidn média y quinigica de la masalta
referidos por instituciones pablicas de ealidad a la pablacién demandante
wariaece 1 |salud a los cuales se les apertura 221 137 -84.0 62.0
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
Total de pacientes a los cuales se les [Se trabja en contar con la plantilla de personal completa de médicos asi como en de fa con de salud de
apertu ediente clinico en el d i focalidad
wevees 2P ra expediente clini 700 540 -160.0 1 la regién NEL. Se han al final del con fas dela
periodo de evaluacion
x 100 L
= | DEFICION DEL WDICADOR = " mitimoo amsuna N EXPLICACION DE VARIACIONES
it ? (1) 2 2)-11) (2/1) % 100 X8 ads . IR s A =
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/
af
Porcentaje de egresos hospitalarios
or mejoria y curacién
INCADOR ¥ ] y f 93.2 93.0 02 99.8 El cumplimiento del indicador se encuentra en f ion verde alc do el 99.8% de la meta, sin embargo las variables no
FORMULA: VARIABLEA / VARIABLE2 X - = : fueron alcanzadas debido a que la afluencia de pacientes se ha visto afectada por la baja de médicos de diversas especialidades y la
* 100 | falta de referencia de las instituciones de salud de la regién. También se ve afectada la productividad por las condiciones de
inseguridad de la zona.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/
No se pone en riesgo la atencién médica especializada con calidad, sin embargo el no lograr la meta de las variables pone en riesgo el
Namero de egresos hospitalarios por bjetivo de brindar ién médica y quirdrgica de la mas alta calidad de la poblacién demandante.
VARMABLE 1 g hosp P 522 359 1630 68.8 ! i
mejoria y curacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se trabja en el imi de la ref ia por las i i de salud del Estada y de la regién NE1 y &n cantar can la plantilla de personal
5 | han for 4 ios al final del tei las instiu de la localidad.
wiarete2 | Total de egresos hospitalarios x 100 560 385 -174.0 68.9 Sehan M fiel Cal trimentot con HY Insthieiones o8 2 ot
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 VARWBLES, 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 INSTITUCIGN ) DE UNA VARIACION AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALOUIERA DE SUS VARIAELES
|
11 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 DA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUAGION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETVOS ESTABLECIOS 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 COMF POR EL F A, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
esquema logico del Pp) E5 “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.
£5 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS C ETIDAS POR LA INS




COMISION CODADINADGRA DE MATITUTCS MACIONALES DE 3ALLD

¥ HOSMTALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
e Proy SALUD
Clave srtidadiumdag NET
Entidadiunidas Hospital Reglonal de Alta Esg de Cludad Victoria “BI rio 2010"

PP EOL “ATENCION A LA SALUD"

" | A e % .
- DEFMICION DEL INDICADOR P | e v Aasouria = EXPLICACION DE VARIACIONES
. {1 | (2 (2)-{1) (2/1) x 100
| TCAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
Porcentaje de usuarios con percepcién o
de
satisfaccién de la calidad de |a
e adi bulatoria recibid
INDICADOR 91.4 87.9 | -3.5 96.2
superioraed purias porcentuaies Se cumple con la meta del indicador. Se aleanza forizacion verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
3 |Namero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcién
WARIABLE 1 —w 28 1 -5.0 .
de satisfaccién de la d'dela 1 23 5 96.1
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
a encuestados
viueiez [2Mbulatort %100 140 140 0.0 100.0
_-lr. DEFINGION DEL INDICADOR g T RE R R Sac T 'EXPLICACION DE VARIACIONES
—ee : ! (1) | 12) -0 (2/1] X 100 R f SRS
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS DBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
af
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas
re al total realizado
ADOR Ly
Eis 205 28.0 15 105.3 Sesuperala meta en el indicador en un 8% quedando en forizacién amarilla. Las variables no se alcanzan debido a la falta de
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X | p I, ya que d el primer tirl tre no se contd con p | que e tenfa c io de manera pravisional.
100
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
5e pone en rlesgo el lograr realizar las accl fonales para P 2 la poblacidn a la vida soclal y preductiva a |a poblaciondn
Nimero de sesiones de rehabilitacién . itz con | f da rek iiac
varustes | Lmer 08 Oe raha 951 392 -569.0 0.8
p lizadas r
TACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|Para el segundo tri se toman acc para contar con el personal que permita cumplir con las metas programadas,
otal de sesiones abilitacién
wsmes |V derehabll 1,062 400 -662.0 377
realizadas x 100
1/CUANDO SE E UNA 5N 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 VARWCIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACKIN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS CO TIDAS SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META AL ¥ I A CUALQUIERA B 3US VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UND DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL O ACCIONES A5 EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARNAGIONES, 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 OBJE L PROGRAMA ASOCIADO (ver
esquama légico del Pp) ES "ATENGION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y, DE

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUC 1ON,




COMIBICN CODRDN

ADORA GE IMITITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ MOSMTALES O ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estratégicas

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)

SALUD

Clave entigsdunidaa NET
Ertldadhunidad: Hospital Reglonal de Alta Especlalidad de Cludad Victorla "Bicentenario 2010°
PP EO023 “ATENCION A LA SALUD"
_‘ ‘ MITA —  VARAOGN
o DEFINICION DEL INDICADOR o N T | e T s EXPLICACION DE VARIACIONES
Lind (1) | (2)-11) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
af
|
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
e anon realizados 82.0 813 07 99.1 Se cumple con el 99% de la meta del indicador, nu_on_!_ao_o en semaforizacién ua:_ e. No se alcanza la meta en _n-:.._n._uzn« debido a
que se ha contado con equipo médico en por dafios r por eléctricay op como lo son la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X ia, el tomégrafo y torre de end Nose ba con el personal de biomédica para cumplir en forma y tiempo con los
100 Lafalta de foralizacién de fos i ional ioné la disminucién de la productividad en esta drea.
5 [RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
N o de pr Almlant, Se pone en riesgo el uso afical de los recursos institucionales de acuerdo a la pls 16 & ¥ iva de la entidad asi como la atencién
ddica T R e APy =
diagnésticos ambulatorios realizados m P
waneiey |0120 2 2,776 1,982 794.0 71.4
considerados de alta especialidad por
|la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
Se [} ¥ correctivos, lo que garantita que al final del s yaen el equipo,
e procedimientos diagndstic demds que se han formalizad lo que permitird un incrementa en los servicios.
vinvaey [TOt21deP mk g i 3,386 2,438 -948.0 72.0
lambulatorios realizados x 100
F Ty > =
_Mr t DEFINICION DEL NDICADOR g T ausause. _amouns, m L s (o e il EXPLICACION DE VARIACIONES et Ay
i | ! {2) f2)-(1) (2/1] ¥ 100 peles : el Tty t . - A
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/
af
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
i e} e dt Farfoncid
T especialidad realizados 92.0 233 87 90.5 Se cumple con el 90.5% de la meta del A en No se -_E.._S. la ,..._au en las variables
debido a que se ha contado con equipo médico en mantenimiento como lo son inyectores, equipo de glay torre de p
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X No se contaba con el personal de biomédica para cumplir en forma y tiempo con los mantenimientos. La falta de foralizacién de
100 I itucionales ioné la disminucién de la productividad en esta drea,
|
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 3/ &/
NG o de pr fimi Se pone en riesgo el uso eficar de los recursos Institucionales de acuerdo a la pl 16 ¢égica y operativa de la entidad asi coma la atencién
terapéuticos ambulatorios realizados midica 8 1 poblacis
VARIABLE 1 1,838 838 -940.0 48.
[ iderados de alta especialidad por : 3
la institucién
| TACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
T
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 -920. 54,
ambulatorios realizados x 100 B 1,078 220.0 4
1 SE UNA N 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 DE BERA INCORPQRAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARWCIONES EL ANALISIS DE LAS VARMBLES NO SOLO DEL
21 RIESGOS PARA LA POBLACKON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DE UNA L] AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARWABLES \
A/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS CO SE PRESENTE UNA SUPERIOR AL 10% DE LA META AL ¥ DA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARWBLES
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 APARTADG DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIBSGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO TIDO POR EL AMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL ENEL OTORG TO DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL Pi AMA ASOCIADO (ver
eaquema ldgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, ¥ MEDIDAS DE ON,

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS

ETIDAS POR LA INSTITUCION,

TIVAS C




COMISION COORDIMADCRA DE INSTITUTOS MACIONALE S TE AALUD
¥ HOAMTALES DE ALTA E3PECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)
SALUD

Coordinacion de Proyectos Extratégices

Clave entidadiunidac NET
Ertidadiunida: Hospital lonal de Alta Especlalidad de Cludad Victoria "Bl 2010"
PP: E023  “ATENCION A LA SALUD"
. - WA ARACION g »
. DEFINCION DEL INDICADOR. == i [ T e | 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
Iret. 11 | (2] f21-11) | (2/1) % 100
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
af
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez,
h ' | £t
INDICADOR .o B | 95.6 66.6 -29.0 69.7 No se alcanza la meta programada, colocando el I del indicador en foriziacién roja. Se han p do un menor
d fent: Ita I varias especialidades. N ti f ia suficiente de las instituciones de salud d
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X niimero de pacientes a consulta por la baja de varias esp ose tiene ia stitucios e [
la regldn.
100
7 [ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas Wum“w:u en 111 m.~ Eﬂ-:onm nﬂ_o-unon:_..w. ituclonales de rdo a la pl ié . ¥ fva de la entidad asi coma la atencién
wBtet | (pri vez, sut 5,027 4,201 -1,826.0 69.7 pascad -
\preconsulta, urgencias)
|
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
wausiez |(primera vez, subsecuente, 0.0 100.0
preconsulta, urgencias) x 100
ne s | o S R sl - w bl o3 L EXPLICACION DE VARIACIONES
= 1) ] 12] 12)-11) 12/1) X 100 i - ? e PRNSE it 3
| CAUSA DE LAS VARIACIDNES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTD A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
&f
|Porcentaje de usuarios con percepcién
de
aatlef: ién de la lidd. anﬂun
atencién médica hospit Ibid
RORA%SR | superior a B0 puntos porcentuales o 8e.6 a8 L
P P P Se cumple con la meta del indicador. Se alcanza torizacién verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
100
|
8 |INGmero de usuarios en atencién ESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
hospitalaria que manifestaron una
| calificacién de percepcion de
VARMABLE 1 28 124 ! 96.9
satisfaccion de la calidad de la . 230
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
| | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
Total de usuarios an atencion
venBle 2 hospitalaria encuestados x 100 140 140 0.0 100.0
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA ON SUPERIOR O INF 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 VARWBLES, SE DEBERA INCQRPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPRC NO SOLO DEL
_f RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL AMA O LA ) DE UNA &N SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARABLES
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 ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VANABLES
_&E EVALUAGION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL o TIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACION! 5605 A LA POBLACION O
|LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMF POR EL tA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDIC, A EN EL DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL AMA ASDCIADO (ver
|esgquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ 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 TVAS POR LA INSTITUCION.

e



COMIBEN COORDINADORA DE SMSTITUTON NACDNALES G 3ALLD
¥ MOSMTALES DE ALTA EIPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
SALUD

Coardinacidn de Froyectes Estratigices

Clave sntidadiuredsd NET

lalidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010™

Ertidadiunicad: Hosp | de Alta E

PP: EOZ) “ATENCION A LA SALUD™

= 5 s vanucn )
da DEFICION DEL IMOICAZOR s e ; il . EXPLICACION DE VARIACIONES
i (1) (2] _)maw {2/1) % 100 x
TCAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
| af
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
INDICADCR NOMSS5A 004 85.0 92.0 7.0 108.2
s a enunB% el limiento del indicador logrand forizacién i,
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X |  SIpen S
100 |
_ 9 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se cumple con la meta de expedientes revisados lo que permite viglar el cumplimiento de la norma.
Numero de expedientes clinicos
veRMELE L revisados que cumplen con los 255 276 210 108.2
|criterios de la NOM SSA 004
_ | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
\Total de expedientes revisados por el
warmBLE2 |Comité del expediente clinico 300 300 0.0 100.0
:_._w:En_o_._u_ x 100
_ |
e s e .
e DEFINICION DEL INDICADOR BRE REARTES HaAOUTTA ® EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. 1) 12) - GEAIxi00 |
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
af
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
mecacca: | 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X SE REPORTA ANUAL
100
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
yaause, |NUmero de auditorias clinicas o0 o0
realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VROBiES Ndmero de auditorias clinicas o0 0.0
programadas 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 VARWBLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

[EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
'3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIE BUS VARWMBLES.
TIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS V) CIONES, RIESGOS A LA POBLACKON O
DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL O ACCIONES COM
LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMF PORELF MA, POR EJEMPLO, EN EL CAS0 DEL INDICADOR *EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJE
esquema logico del Pp) ES TATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"® Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIE: Y DE KN,

ES INDBPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS WAS F TIDAS POR LA INSTITUCION. / X,
m ™,

4/ LA EVALUACION DICA ES TIENE EL PR




COMISION CODADINADDRA DE INSTITUTOS NACIONALE S DE 3ALUD
WROIMTALES DE ALTA E3PECULEAD

de Prayectos

Clave artidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

Ertidadiunidad Hospital R de Alta d de Cludad Victoria “Bi rio 2010"
PP: EDZ3 “ATENCION A LA BALUD"
- : rta 1 wamantn
. DEFINCION DEL NDICADOR P i Rasoaien . EXPLICACION 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 1f
|af
P je de pacion hospitalaria
El del indicador se aen forizacién roja al do. Se ha tenido una menor afluencia de pacientes
INDICADOR 80.9 i -27. .
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 30 273 65.5 quedando por debajo de la meta, La productividad se ha visto afetada principalmente por la baja de médicos de diversas
100 especialidades y 1a falta de referencia de las instituciones de salud de la regién. Tamblén se ve afectada por las condiciones de
inseguridad de la zona.
| 11 |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
'Se pane en riesgo la atencién hospitalaria espedializada a la poblacion demandants
) de dias paciente d al
vaRi4BLE 1 |periodo 3,640 2,385 -1,255.0 65.5
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se trabla en contar con la plantilla de personal completa de médicos asi como en Tos de ref, fa con Instituel de salud de
Numero de dias cama durante el la regién NE1, Se han d ios al final del tri can las Instiuci de la localidad
VARIABLE 2
periodo x 100 4,500 4,500 0.0 100.0
TTA _ ARt i aifl ionl
P e ] =lmene e EXPLICACION DE VARIACIONES.
(1) (2) 2)-1) | 2y x100 el ! Y =1 :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/
af
Promedio de dias estancia
WOICADOR 65 52 .03 95.4 Secoloca el pl del indicador en f 6n verde. En cuanto a las variables no se alcanza la meta debido a que se ha
. " 5 & * tenido una menor afl de por debajo lo planeado. La productividad se ha visto afetada principalmente por
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 la baja de médicos de di especialidades y la falta de referencia de las instituciones de salud de la regidn. También se ve afectada
por las condiciones de inseguridad de la zona.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/
|Se pone en riesgo la optimizacién del recurso cama de hospitalizacién .
Numero de dias estancia |
vwsaLes | : 3,640 2,385 -1,255.0 655 |
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTD DE METAS 3/ 4/
\Se trabja en contar con la plantilla de parsonal completa de médicos asi como en de con de salud de
Total de egresos hospitalarios la regién NEL. Se han 4 jos al final del eon las instiveiones de la localidad,
vARBLE2 g ESRpiiatt 560 385 -174.0 68.9 _

{3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

____ 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 VARWBLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIMCIONES 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 VARMBLES

ec VARIADLES.

TIOAS

SE

POR LA INS

RESENTE UNA

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES A5/ QUE LAS EXPL
LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASD DEL _E_b__n._.boh "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADAS EL OBJETIV!
#sguema Idgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALITADA OTORGADA® ¥ E5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEMDAS CORRECTIVAS

ERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALOUIERA DI

ALAPOBLACION O
PROGRAMA A50CIADO {ver

ION A LAS

EN EL APARTADO DE T

Y MEDIDAS DE C

*



COMISION COORDMADCAA DE INSTITUTES NADIONALES DF 3ALLE
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

4 Proyectos

Clave arti dadiumidad NET
Entidad/unidad Hospital Reglonal de Alta Esg de Ciudad Victoria “Bl 1o 2010
PP: EO21 "ATENCION A LA SALUD"
b DEFRICION DEL NDICADOR P ] T 1 T I - EXPLICACION DE VARIACIONES
i [§1] (2} 2)- (1) | {2/1) X 100
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
af
Proporcion de consultas de primera
vez respecto a preconsultas Se alcanza f rofa en el cumpg del indicador debido a que no se contd personal disponible para otorgar la
INDICADOR 85.0 184.7 99.7 217.3 preconsulta, provecando que algunos pacientes se les agendara directamente cita con el medico especialista. En cuanto a las variables
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X no se alcanta la meta debido a que se ha tenido una menor afluenda de pacientes quedando por debajo lo planeade. La
100 productividad se ha visto afetada principalmente por la baja de médicos de especialidades y la falta de referenciadelas |
instituciones de salud de la regién. También se ve afectada por las condiciones de inseguridad de la zona.
13 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se pone en riesgo el uso eficar de los recursos institucionales de acuerdo a la pl i égica y operativa de la entidad asi como la atencién
Numero de consultas de primera vez médica da 2 la poblacién demand.
VARIABLE 1 -
' otorgadas en el periodo 372 a7 sl 781
TACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se trabja en el for dela por las de salud del Estado y en contar con la plantilla de personal completa para
N I " - 1a poblacié Ia o aliinca que requlers,
VARIABLE 2 odep alais en &7 y 260 otorgaralap
[ ol periodo x 100 3 242 431.0
] — s S | PR R T  EXPLICACION DE VARIACIONES f
Ind (1) (2) -1 (2/1) X 100 WLe uf i il P : . .
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS DBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
|4t
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDIGACOR sstancienoapitaiina) 6.3 59 0.4 93.7 se coloca el cumplimiento del indicador en semaforizacion amarilla, al alcanzar el 93.7 % de la meta, lo que representa un resultado
favorable al disminuir la tasa de infecciones con resp al tri jor. Las de dias estancia no se cumplen debido a
FORMULA: cb_u__”ww_um‘_ [VARIABLE2 X que se ha tenido una menor afluencia de pacii iginada por la baja referencia y la falta de algunos especialistas.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Niimero de episodios de infecci
VARIBLE 1 \nosocomiales registrados en el 23 14 -9.0 60.9
I i i
periodo de reporte _ No representa un riesgo para la poblacién ya que va a la baja Is tasa de infecciones.
TACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se fortalecan las fidas de p an de infecci 'Ee las med i g di la realizacién op:
VARIABLE 2 ._.o_m_nn_o n.“ﬂmo.%mnn:n_m on el periodo de 3,640 2,385 -1,255.0 65.5 de hemocultives que permitan tener un mejor mansjo de las infecclones. En cuanto a la variable dos se trabja en el fortalecimiento de la referencia
TRROCHE; X por las intituciones de salud del Estado y en contar con la plantilla de personal completa para otargar a la p idn d 4. la &
especialitada que requiere.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 FOR 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 VARICIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMP NO 80LO DEL

2/ RIESGOS PARA LA POBLACKIN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ) DE UNA o F AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
—u__ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS TIDAS CUANDO SE P UNA ON AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIAYLES,
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMEENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLIC o COMPY ETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, 5 ALAFPOBLACION O

LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMENTO DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL PRO ASOCIADO (ver

esquema [dgico del Pp) E5 "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
£3 INDISPENSABLE OUE EN TODOS LOS CASDS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,
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