coMiBioN NACIONALES DE SALUD
al MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)

Porcentaje de pacientes referidos por
Instituciones piblicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico B I del se en forizacion roja al do el B6.4%. Se ha tenido una menor afluencia de

WOICADOR ]
RS- . 33 4 o pacientes quedando por debajo de la meta. La productividad se ha visto afetada principalmente por la baja de médicos de diversas
y lvnu-_—al!c_-?s-n.-—l-.—n-i_-::s_.cnuinn-ﬂ_ina_-i-&._. Ién se ve af da por las de
FORMULA: Q):—P._DD_WE MR X inseguridad de |a tona. Se tuvo un | to con respecto del primer y el mismo periodo del afio it 7
1 NG d it h i gg!r-gﬂnﬁnﬂgﬂionﬁ;oiignm ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
mero de pac s que han sido - - - - = T
|referidos por instituciones publicas de n.v!n-.ﬁ”ﬂ“h.k.ﬂuﬁ”“ Ta Tundin coma Institucién de referencia y el objetivo de brindar stencién médics y quirigics T _
wareie | salud a los cuales se les apertura a2 303 -139.0 68,5
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZA VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

P v-n_n.._s.. 4108 Susion 6. 108 Se trabja en contar con la plantilia de personal completa de médicos asi como en ios de ja, S& han
apertura expediente clinico en el con las instiuciones de Ia localidad por lo que se esperea tener un incramanto en las referenclas.

R beriodo de evaluacion 1400 1,110 -290.0 793
'x 100

_ =

0 .
"CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGR Cl

e
Porcentaje de egresos hospitalarios 7 7
— por mejoria y curacién e o 8 9.0 3] del dor se en L i6n verde o el 99.% de la meta, sin embargo las variables no
; ! ! fueron das debido a que la dep se ha visto afectada por la baja de médicos de diver lidades y la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X falta de referencia de las instituciones de salud de la region. se ve af da lap ividad por las de _
100 inseguridad de la zona.
2 E»nﬂg;-c-;nozen-izﬂu.iﬁzsoi_%gnE:auv.t
'No se pone en rlesgo la atencién médica especializada con calidad, sin embargo el no legrar la meta de las variables pone en riesgo el
Numero de egresos hospitalarios por ] de brindar jén médica y quirirgica de la mis alta calidad de la poblacién demandante. 7
TAREES mejoria y curacion 1,082 %0 7LD 650
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/ ,_, |
Se trabja en =l Al dela por las de salud del Estado y de la regién NEL y an contar con la plantiils de
wassez |Total de egresos hospitalarios x 100 1138 747 3910 656 g i o0 Sel 7
_ _
_,.ni.lgiiio:i?.-i%liiﬁ%?%!fiﬁ.an:rpa’!’!h-!ﬂs!bngigii#igii RIABLES, 8E DEBERA EN EL
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIADLES COMPROMETIDAS HO 8OLO DEL INDICADOR.
-..l!ﬁl!i___E!gnﬁsiun#-%oE%-%iigivr.?a:g-goi A DE SUS VARIABLES
3IACCIONES ESPEGIFICAS A 1 10 ignpu;nﬂ_unzk!=§§3§E.Ei?ii.i!-gqgigugpgﬂ.SE
tﬁggggiﬁlgigﬂgﬂ§§3§§.!§!F§liaﬁs§oi FROMETIDAS EN EL DE JU CION A LAK i
EN EL CABO DEL INOICADOR "EFICACIA EN £1. OTORGAMENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL DEL F

LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OSJETIVO COMPROMETIOO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO.
esquema iogico del Pp) 5 *ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ 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 CABOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDID POR LA CION.




¥ HCAMTALES DE ALTA ESPECIALOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MiIR)

RIODC i i - AL 4
Ciave s dadiunidad. T

PP EOZ “ATENCION A LA SALUD®

Ao Lns VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIC
Porcentaje de usuarios con percepcion 7 o —

de
satisfaccion de la calidad de la 7 7 _
atencién médica ambulatoria recibida
921 29.6 7 -2.5 97.3
superior a 80 puntos porcantuales se cumple con la meta del indicador. Se alcania f clén verde. 7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 7 7
100 7

3 Numero de usuarios en atencion _ _ 7

ambulatoria que manifestaron una
4 calificacion de percepcion

WARET | o satisfaccion de la calidad de la =2 7 oo =
.n-!._nr»: recibida superior a B0 puntos 7
porcentuales | _ |
| | | -
Total de usuarios en atencién 1

% ﬁ-_._._..:_-gun- encuestados x 100

7 280 7 280 7 00 100.0 |

7 DDDDD
7 Porcentaje de sesiones de 7 7
rehabilitacion especializadas realizadas 7 |
respecto al total realizado 7 7
INDICADOR
7 90.5 7 96.2 5.7 106.3 Se supera la mata en el en un 6.3% quedando en PPy s, Las nose debido a la falta de
_“owzc..?crz__pmrm._..c»!.ﬁ_.m»xi 7 _ 7 I, ya que el primer tirimessetre no se contd con personal que e tenis do de provisional _
7 100 7
. | | _ | |
4 _ _ | _ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/ _ 4
7 _ Se pone en rlesgo o lograr realiar las acci para porarala 16n & 1a vida social y productive = la poblacionén _
Namero de sesiones de rehabilitacién 7 i , itiwcicn i
R _eu_uan—-_—n_-n- realizadas 7 Laa 7 1708 7 2180 E3.7 7 _
| | 7 pl
7 _ | 7 _ [ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACH [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ :
Se toma clones contal | personal ita cumplir con las metas programadas.
e To..__a. sesiones de rehabilitacién _— 7 - s s | S suepermi s
r iau_i._w:_s 7 _ _ _
_ | _
11CUANDO SE PRESENTE UNA YARIAGION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR ) g.&r%n:ﬁiﬁ.as-p:iﬁn;ii;ipi%#g!i‘i’?&i%i#iﬂgi
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARWCIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO 8010 DEL INDICADOR. i
1/ RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ATIENDE EL PRO oL N DERIVADO DE LINA VARIACION SUFERIOR AL 19% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARMBLES
755-%-%Fﬁ..ﬂar-!-._.___ﬁ.oaw;%nrn;nau-;-E%nﬁnal;-igig_aiCl.q__.!h..g. i RESPECTO A JIERA DE BUS E8.
tsgggg_!IIESSEHi!eiggiolpa%!%!!i!iciiggogi EN EL APAR DE. JON A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION ilﬂ.’#ggiﬂiiio.!lgig%!ﬂiioi;%.lsiigi |

; DE LA META SIEMPRE SE DE
saguema iogice del Pp) ES ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESOOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
£8 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CABOS QUE CORRES? 8E Las d POR LA 0




Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad
realizados

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

(2/1) X 100

-1.4

98.3

Se cumple con el 98.3% de la meta del indicad locandolo en foritacién verde. No se alcanza la meta en las variables debido a

ambulatorios realizados x 100

%0 n:aii%gzeﬁo;!:ﬁ;_!s‘ﬂga lacionados por ¥ cién, coma lo son la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ia, el tomdgrato y torre de end: ia. No se ba con el g | de biomédica para cumplir en forma y tiempo con los
100 mantenimientos. La falta de lizacidn de interinstit siond la Inucian de la productividad en esta drea.
5 PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Niamero de procedimientos Se pone en rlesgo 8l uso eficas de jos recursos Institucionales de scuerdo a la de la entidad asl como la atencién
. diagnosticos ambulatorios realizados mitica especinfiveda o In poblacks
MIEEL considerados de alta especialidad por 5% s -1507.0 ia
la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se [ %, ademds que se han f los lo que ird un los
ta |servicios.
Weimrs [T | de procedimientos diagnésticos 6,773 0 17520 _— i

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU
af
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
cicisER especialidad realizados 845 85.1 06 100.7 Se cumple la meta del indicad . dolo en foritacién verde. No se aleanza la meta en las variables debido a que se ha
E 2 x contado con equipo médico en como lo son Iny equipe de urologia y torre de No se ba con
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 X «l personal de biomédica para cumplir en forma y tiempo con los La falta de f én de i
100 Instit iond la disminucion de la p idad en esta drea.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION GUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos Se pone en rlesgo el uso eficar de Jos jonales de acuerdo s la de a entidad asl come la atencion
: péuticos ambulatorios realizados médica espaciaiizada » la poblacion demanda
EET considerados de alta especialidad por Lol 2035 1340 0.3
la institucidn ﬂ
ACCIONES PARA LDGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
SER— Ty ooy PSP AP T ™y
WHRLER  mbulatorios realizados x 100 Sme 2392 -1604.0 529

|EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAD VARWCIONES EL AN

COMF

|11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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
ALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIEBGOS PARA LA POBLACKN QUE ATIENDE EL FROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALOUIERA DE SUS VARIABLES

LAR POR LA IMBTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO BE PRESENTE UNA VARIACION SUPERION AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ | A DE SUS
& LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALZAR EL CUMPLMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS
LA WETITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERI AL OBJETWVO

wsquams Idgico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION
£8 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS P

\
)

EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL DE KON A LAS
COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGANIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA® EL DBJETIVO DEL PROGRAMA ASCOCIADD (ver
i;%!“. e " s ¥



¥ HOSMTALES D4 ALTA ERPEOWLIDAT MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

e EVALUACION DE IMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - INIO 20715 |”.>|'T-||ﬂV| /‘ﬁ_‘v

—
Ciave ant dedursded WET

Emidadundad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010"

PP E023 “ATEMCION A LA SALUD™

Eficacia en el otorgamiento de consulta 7 7

programada (primera vez,

ulta, urgencias)

95.6 68.3 -27.3 7.4 No se alcanza la meta prog i i
; w b Amplortieren 1o T
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 7 fep . e iEBYa e v Mose tient fales s
100 7

WARABLE

% | %gg;g QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA gﬂm.guah;:h-_sﬂlﬂt

Se pone en riesgo el ficaz de los Institucionales de acuerdo  la pl cidy gica y operath de Ia entidad asl como la atencion
médica jalizade a fa poblackin o "

'Namero de consultas realizadas 7
(primera vez, subsecuente, 12,054 8,616 -3,438.0 s
preconsulta, urgencias) 7

7 VARUBLE

|
_

Nimero de consultas programadas
: |(primera vez, subsecuente,
preconsulta, urgencias) x 100

0.0 100.0 7

!

Porcentaje de usuarios con percepcion 7 7
de
satisfaccion de la calidad de la 7 7 _ 7
tencién médica Italaria recibida
WDICADOR. i 92.1 91.8 0.3 29.7
suparior a 80 puntos porcentuales 7 7 S cumple con la meta del indicador. Se alcanza f ién verde, 7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 7 7 7
100 7 7 _
_ | e |
8 NGmero de usuarios en atencion 7 _ _ AIESGOS PARA LA POBLA QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUC) ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 47 |_
hospitalaria que manifestaron una 7 _
\calificacién de percepcion de 7
MEEET s atisfacelén de la calidad de la 22 5z 20 _ 8us
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales | | _ I_
_ | | _".__nn_o..m___:S_.R..a’-:._.na...g_u_-n_ozEE«_EEoEu_;Em_nznrQ!x.i_nﬁnixﬂR i & ___ A
Total de usuarios en atencién 7 #
wamiez (hospitalaria encuestados x 100 280 280 0.0 7 100.0
i _ _ _ | i |
SEF UNA N BUF INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 © EN LA VARIARLE 2 RESPECTO A LDS VALORES ORIGINALES COMFP AL EN AMBAS VAFIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAB VARMBLES COMPROMETIDAS NO 8OLO DEL INDICADOR.
EEEF..SKE::E»%Fiei‘ﬂeﬂau-l;sici:glﬂlgpr_!ﬂ;!-nogoﬂoc:hgizuﬁasg |
“u_ A LAR POR LA CION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMEENTO DE LAS METAS SE PREBENTE UNA AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, ABI COMO RESPECTO A CUALOUIERA O SUS VARABLES. _ \
&/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL DE ANALZAR EL CUMPLIMENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPL COMF EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION 0|
LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZA 35!!8!:!‘#5%ili.iﬁﬂ!ﬂgigiﬁ!ﬂ DE TA L OBUETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver | .
i:ll!‘!!.sggi!_.-nlrns!o_._oan-!.‘!!!.iSggﬁxggsgiggsg.i:iigs | \,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORMESPONDA SE ANOTEN LAS POR LA INBTITUCION.



MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la 7
NOM SSA 004
£ 83 = 1098 Se supera en un 9.8% el limi del indicad i do el cumplimiento del indicador en sematarizacién amariila. Se ha tenido
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X un adecuado manejo del expediente.
100

9 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
| No representa un riesgo.

Numero de expedientes clinicos
wasss s | revisados que cumplen con los 510 560 50.0 109.8
criterios de la NOM SSA 004

Total de expedientes revisados por el
vansale 2 |Comité del expediente clinico 600 600 0.0 100.0
Institucional x 100

I
Porcentaje de auditorias clinicas 7
realizadas | 7 _
INDICACOR. 0.0 o0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X SE REPORTA ANUAL
100 7 _ 7 _
_ | | _
10 T _ _ 7 _aaggfignm.g»ﬂzﬂﬂﬂanfgcr»!ﬂan_oz i |
[
Namero de auditorias clinicas
VARIABLE 1 T‘I_Eag 0.0 _ 0.0 7_
. TACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 34 !
!
| | — 2y
|NGmero de auditorias clinicas
YRPREY ”ﬁaa..-_._._-n-au 100 00 7 20
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 V ARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES i AL PERIODD EN AMBAS VARIABLES, BE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLIGAGIONES A LAS CAUBAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO 8OLO DEL INDICADOR.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION BU AL 10% DE LA META ' O DE CUALOUIERA DE SUS VARIABLES
ESF A LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% OF LA META ALCANZADA ¥ | A DE SUS VARIABLES. |
& LA EVALUACION _.qu.l!.%IEPgiﬂ!iﬁ&&-!ﬁ!?%}!.tgsgingunl..a!!ﬂ_.-lu.i DE ICACION A LAS A LA POBLACION O
E_._a.:._.cno:¢§!S___EI%E&a-...___.l?i!EgkggﬂalE.B&E!Hga!E%!IuEE%Eq-E.H;a!n!iE;
ll._l.l...l.iﬂﬂigilﬁ!gng«!!ligﬂaigsgﬁsﬂtﬂgigsgg.!. ¥ MEDIDAS DE CORRECCION. _
£S INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASDS QUE SE ANOTEN LAS r POR LA |

[}



¥ HONPTALES DE ALTA ERPECIALIDASD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Porcentaje de ocupacidn hospitalaria
El [ del dor se en forizacion roja do 60.6 % de la meta programada.. 5¢ ha tenido una
INDICADOR R P
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X - aaa 1 0.5 menor suencia de pacientes quedando por debajo de la meta. La productividad se ha visto atetads principaimente por ia bajs de
100 .._t_ooo..._-_—..ilu-l.n.__a-nlc_-__!.-n-i?i:&n.i.%!lnn!.&it.l!?q!!!ﬂ-.-Ev!._-.
candiciones de inseguridad de la zona.
11 THiE5605 PARA LA POBLACION QIUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se pone en riesgo la jén hospitalark {aliraca ala id d
Numero de dias paciente durante el
vaRlsBLE « | periodo 7,378 4,472 -2,906.0 60.6
TACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
Se trabja en contar con la plantilla de personal completa de médicos asi como en ity ios de rel ia con |nstituc de salud de
Numero de dias cama durante el |a reglén NEL. Se han formalizad jos al final del con las Instiuciones de la localidad,
ARIABLE 2 periodo x 100 9,050 9,050 0.0 100.0

|CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMA/ ORIGINAL 1/
il I
Promedio de dias estancia P teriancld q
——— 6.5 6.0 05 923 Se coloca al cump del en amarilla #1923 de la meta. En cuanto a las variables no se
| : > alcanza la meta debido a que se ha tenido una menor afluencia de dando por debajo |o planeado. La productividad se
F : b 2
ORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ha visto afetada principalmente por la baja de médicos de di des v o falta de ref de las instituciones de salud
de la region, ién se ve afectada por las condici de inseguridad de la zona
12 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ |
El alcanzar un promedio menor no representa un riesgo para la poblacién ya que han tenido una sdecuada stencion. Se pone en riesgo a |
Namero de dia cia lraeld el i .
e | NamY s estan 7.378 4472 2,906.0 60.6 optimizacion del recurso cama de por B |a varlable de agreson. 7
"ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/ |
Se trabja en contar con la plantills de ] P de médicos asi como en ios de con de salud de
Total de egresos hospitalarios la regién NEL. Se han d al final del con las de la localidad.
VARIABLE 2 1138 741 -391.0 65.6 7
| =1
_-n.:zaoaEG‘Eiﬂig‘gg!rgiﬂﬂiigis.ESGE_Daz VARIABLE I RESPECTO A LOS g%k%!i‘t‘; SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO OE _
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARWCIONES EL ANALISIE DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICA L 2 VALORES K
1/ RIESGOS PARA LA POBL ATIENDE EL RAMA O LA IN8 gaegcgipssgligﬁiﬁcgizn;ig 7
Etﬁi%’gsal;%gggl.ll LAS METAS ANDO BE UNA o AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, | RESF . RA DE US VARIABLES.
anu-‘ggggp;REI.;:E%‘E;!E!’%gkgsgbgg" DE A LAS h.big!ui
LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO iﬂgigpllﬁaiggﬁﬂgiiggﬂsiigz |
iiliwo&ggiggnigsﬂ.!ggﬂa;b . .gigaiggsg.g‘ggi
ES INDISPENSARLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESP BE ANOTEN L POR LA QN 7

laa



¢ HOMMTALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Clave ertidacirigag it
Enodadinided HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 20107

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR'Y
4
Proporcién de consultas de primera 7
vez respecto a preconsultas _ S-.B:H!:.-?iai-!-,Eaiuir.gt_anﬂn!%-a'aeig.o-!‘_—n!ia-!oﬁ..u!e!lgﬁ..
WD ATOR 85.0 196.4 111.4 2311 para otorgar la p ita, p do que algunos pacientes se les agend cita con el medico especialista. En cuanto
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X _ 2 las variables no se alcana la meta debido a que se ha tenido una menor afluencia de pacientes quedando por debajo lo planeado.
100 7 F%Ennzalﬂallanganigvnq‘v&-n.iwatk pecialidades y la falta de ia de las
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