Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones pdblicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
Institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X

100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

s INSHAE

Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones piblicas de

! |salud a los cuales se les apertura

expedients clinico institucional en el
periodo de evaluacién

Total de pacientes a los cuales se les
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

g INSHAE

.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010”

Porcentaje de usuarios con percepcién
de

satisfaccién de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
B0 puntos porcentuales a4 2.0 22 1024

Se Ia meta progr se contingd lizand: que p medir la percepcidn de los pacientes para mantener
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X __._w...i._ﬂ__ Sy bl
100

Nimero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una

calificacién de percepcién
VAHISEY | de satisfaccion de la calidad de la 9 131 30 1023
atenclén reciblda superior a 80 puntos
porcentuales

Total de usuarios en atencién
vansazz |@mbulatoria encuestados x 100




T HORPITALEN D ALTA ESPEEMLZAL MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¢ INSHAE

: realizadas x 100 = 1,266 ] 366.0 0.7 Fi

1/ CUANDO BE PRESENTE UNA VARIACION BUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VAMABLE 1 O EN LA VARIABLE 3 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, 8E DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A

REFERIR AL g’dgiliii’!pgi?g"gag;g‘ DBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADD (ver saguema logico del
CAUSAS, RESGOS ¥ MEDIDAS
.i‘hﬂl!gaiginir‘!ggi;é



.:.l.l..!- MATRIZ DE INDIGADORES PARA RESULTADOS (MIR) S Hz mmMV E




T HOSFITALES 0 ALTA ESFECIALDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

lw.oo.:-\ Hz m m> m

de alta especialidad por la institucién

waasies | Total de procedimientos terapéuticos . 1,466 368.0
g ambulatorios realizados x 100 E

Y/ CUANDO BE 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 REBPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A




S - MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) s~ INSHAE
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO r.\:...-c-

El Indicador al final del periodo de evaluacién regi un aicanzado del 93.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 95.6 por
gi..._ii%titahggitgiigiiﬂiﬁgsgr
Eficacia en el otorgamiento de consulta NO hubo variaci6n en el Indicador y NO hubo varfacion en variables.
programada (preconsuita, primera vez,
ubsecuentes, urgencias o admisién
INDICADOR continua)
100 ! 3 w.n.._._l-nn:—-aa«-n_—nli%&B:i—iﬁ-gzuin-g%%;ia-:_zﬁm.

VARIABLE 1




¥ MOSPITALES 08 ALTA ENPECALIGAD = MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) L, M z m z > m
ALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MASR u..:..

DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 91.4 por clento en comparacion con la meta programada del 91.4 por
10335-&-:-.__“_..__33:3-3-33: ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por clento, colocando el Indicador en un semforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
satisfaccion de la calidad de laatencion| | [ | |NOhubovariacidn en el indicador y NO hubo variacidn en
médica hospitalaria recibida superior a

NOIC ADCA 80 puntos porcentuales 91.4 91.4 0.0 100.0

v Se cumple con la meta progr ya que p med de los pai
FORMULA: s.._aﬁﬂ_mm:,__sm_»wrmux e sy
B

Ndmero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una _
calificacién de percepcién de

VARIABLE 1 128 128 0.0 100.0
satisfaccién de la calidad de la atencién

CONSECUE INSTITUCIONAL A LA POBLACION [MAXIMO 5 RENGLONES|
recibida superior a 80 puntos e S !
porcentuales
Total de usuarios en atencién

VARASLEZ | hospitalaria encuestados 140 140 0.0 100.0 (MAXIMO 5 ONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
¥ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL P DE UNA 0 AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA PARA REGULARZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALOUIERA 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| GUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
!.::.no._1E:§.FEEESS.!_ssliitigiﬂgiiiﬂgiggiﬂgggig EL DBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver ssquems 1dgico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN LAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA BE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




¥ HOSFITALES DE ALTA ERFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) Hz m E b. m

EVALUACION D IMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARIO 2020 Ty

Clave entidadiunided st
Enticasunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010”

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD

DEFINICION DEL INDICADOR

elento, representa un cumplimiento de la meta del 111.8 por ciento, colocando el indicador en un semiforo de color ROJO. S| hubo variacién en

Porcentaje de expedientes clinicos el Indicador y 51 hubo variacidn en variables.

revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004

Iilitiiiiiitﬂggligraitﬂa

85.0 95.0

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100

Se supera en un en virtud de que se ha tenido un ad do manejo del expedi

Nimero de expedientes z icos

VARABLE ' | revisados
_“FZO?-M_W.}“MHH—- nios -._.o-:ol — L = e No reprasenta un riesgo para la poblacién ya que se logra la integracion adecusds del expedients clinico psra mejorar la calidad de Ia stencién médics

Total de expedientes revisados por el
vaasee s | Comité del expediente clinico 300 300 0.0 100.0
institucional

(MAXIMO § RENGLONES)




o o MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) e, —” z. m : by m
pseii X
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - Le] u-n.....a

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):




- MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) e, ﬁz.m :> m
E ON D P ENTO DE METAS PERIODO ENERO - M u:‘.--.o...

DEFINICION DEL INDICADOR

silitgiigigtgggiigriitga
iiiiititlagililgiiiguiil
Porcentaje de ocupacién hospitalaria &l indicador y 51 hubo varlacién en variables.
HCAZ | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X o o2 - e
100
Se logra la meta del Indicador sin g0 |a variable de dias paci no fue al da ya que no se ha tenido suficiente referencia para
paci hositallzados, asi mismo en el mes de febrero bran al hospital como 6n para atencién de casos de COVID-19 y ocaslond
|baja en el nimro de pacientes por patologias diferentes.
"
Nimero de dias pacients durante el
AuABE | | periodo 920 2,55 -365.0
__
Namero de dias cama durante el
VARIABLE 3 4, 4 50.0 101.1
_ periodo 500 550




.uu...:.. -zm E> m

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un promedio de 6.8 en comp ién con la meta programada de 6.4, ta un
%'ritii&?glt&g!i%ig%z?&oi!l;qu
hubo varlacidn en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADGR 68 106.
GRMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2
Las logla p das han requerido en p dio un mayor nd de dias para su atenclén, No se alcanza la meta debido a que se ha
tenido una menor afluencia de pacientes quedando por debajo lo p 3 ivado de la refi {a y de que en el mes de febrero nombran al

| a
como para 16n de casos de COVID-19 y ocasiont baja en el ndmro de paclentes por patologias diferentes.




._.a‘_.-___..ll-._._-l”nlr!n MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) LT H z m m b m

EVALUACION DI MPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

DEFINICION DEL INDICADOR

mglitiigiigt»sh!g!igrigtﬁ‘

nl__.,o.isgiritﬁugil!‘;!ﬁ;ﬁ?%gn:ﬁ;!
&l Indicador y 51 hubo variacién en variables.

Proporcién de consultas de primera vez

respecto a preconsultas
WDICADOR 79. 1202 41.2 152.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100 No se contd a principios de afio con personal disponible para otorgar la p ; do que algunos pacientes se les agendara
directamente cita con el médico especialista. Se reb las bles ya que el primer se contd con convenio con el IMSS
para recibir p de las ialidades de oftalmologia, Maxiliofacial, Urologia y Neurocirugia.
13

Ndmero de consultas de primera vez
ARIABLE 1
o o ragimpl s 425 828 403.0 194.8
VARABLE 2 z__,__s-..%an_-uinniz.ﬂuusaanﬁoz 538 689 1510 128.1 Se han pussto en marcha medidas correctivas en ¢l sistema gerencial para el correcto reglstro, asi como tomar las medid pars contas con
el periodo | que propord en los Inicios de afio.




¥ HOSPTALES DE ALTA ERFEOALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) LT ~ z m : b- m
. t.\c. et

iave mntded rvicad

PP EOZY "ATENCION A LA SALUD™

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLLITA EXPLICACION DE VARIACIONES
(11} {21 (2} - (1) (2/1] X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 7.4 por clento en comparacidn con la meta programada del 6.5 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 113.8 por clento, colocando el indicador en un semiforo de color ROJO. 51 hubo varlacién en
el Indicador y 5! hubo variacién en variables.
Tasa de Infeccién nosocomial (por mil
dias de
e estancia hospitalaria) 65 74 0.9 138
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X _m-og_.:-a_-...o r tasa de inf a la esperada, sin §O 5 tuvo un ad do manejo de las mismas y se han fortalecido las
1000 de vigll Se han i i que debido a la utilizacién de catéter favorecen el Incremento en las
| __1-8_@__83383_-_!.
|
; |
- GOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Ndmero de episodios de infecciones o o . "
vanusit | | nosocomlales registrados en el periodo 19 19 0.0 100.0 Sapone wn rlesgo s cilild de In sten .!t_nh_ ridopy pclones o Integrei dol L
de reporte y ol uso de para yia
vanuace; | Total de dias estancia en el periodo de 2,920 2,555 .365.0 5 i e i e o i i Feiniacn o &
reporte hemocultivos que permitan tener un mejor manejo de las infecciones.
BEF UnA SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTD EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 3 RESPECTO A LOS VALORES £8 AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A

Eg DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

3 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 ESPECIF A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALOUIERA DE SUS VARIABLES.

&/ LA EVALUACION DE ANALIZAR Ei i!aigiEE%E!F%Q‘%Egogglngsgihsggbcgog

§§1§§Eggstgiagipggipg;gapgshﬁgg!' DE CONSULTA F EL OBJETIVO DEL logico de
Pp) E5 "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN A5, ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

EB&: 0 EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXZEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HDJAS



