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(2/1) X 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL |
1/ 4/
Parcentaje de |
pacientes referidos |
por instituciones |
publicas de salud a
los que se les £l cumplimiento del Indicador se encuentra en semaforizacion roja, se supera la meta, debido a que se cumplié con la variable de
HESCADOR __.in_..auvoi_ ante 3.8 353 78 1231 pacientes referidos a los que se les aprertura expediente, sin embargo el total de pacientes a los que se les apertura expediente
aliioo oo quedé por debajo. Se atendleron una cantidad considerable de pacientes en oftalmologia debido a un convenio con el imss por la
FORMULA: ausencia de espedalistas en dicha Insititucién, sin embargo la referencia en general continua baja asl como se ha tenido una menor
. lacién ablerta,
| VARIABLE1/ _ afluencia de pacietnes de pob
VARIABLE2 X 100

VARIABLE 1|de salud a los cuales | 885 909 24.0 1027

|RIESGDS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA IN STITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/

Se pone en riesgo el cumplimiento del objetivo de brindar atencién médica y quirigica de la mas alta calidad a la poblacién
demandante y el uso eficaz de los recursos Institucionales de acuerdo a |a planeacion estratégica y operativa de la entidad.

Numero de pacientes
que han sido
referidos por
instituciones publicas

se les apertura [ |

expediente clinico
institucional en el
periodo de evaluacion|

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

Realizar una campana Intensiva de difusion de la cartera de servidos que permita Incremetnar la recepcion de poblacién ablerta y
fortalecer los convenlos de colaboracion con las instituciones de la localidad y la regidn NE1

Total de pacientes a
los cuales se les

apertura expediente
VARIABLE 2 elinico en el perlode 2,800 2,338 -462.0 835

de evaluacion

x 100

| | | \

INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO S0LO 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 /
_gnnii:ss 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, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE

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 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 ES ™, * | ! 1 y
o o ASOCIADO (ver esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,

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 /

- An
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y S5US VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL
1/ 4/
Porcentaje de
egresos hospitalarios
por mejoria y
curacién
INDICADOR 93.3 92.6 0.7 99.2 El cumplimiento del indicador se encuentra en semaforizacién verde alcanzando el 99.% de la meta, sin embargo las variables no
FORMULA: fueron alcanzadas debido a que la afluencia de pacientes se ha visto afectada por la falta de referencla de las instituciones de
VARIABLE1 / salud de la regién asi como de pacientes de poblacion ablerta.
VARIABLE2 X 100
_a.mmmom PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
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 objetivo de brindar atencion médica y quirdrgica de la mas alta calidad de la poblacién demandante,
2 Ndmero de egresos
VARIABLE 1 |hospitalarios por 2,125 1,398 727.0 65.8
mejoria y curacion
m ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Realizar una campafia intensiva de difusidn de la cartera de servicios y fortalecer los ¢ los de colaboracién con las
Instituciones de la localidad y la regién NE1
Total de egresos ;
VARIABLE hospltalarios x 100 2,278 1,509 -765.0 66.2
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTEMIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE
INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL : MLE EN AN _

ng;gnisg EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

ﬁbﬁ%ﬁi%»uﬂ__...ac_._.!_3.:...ls.:.cﬂoa_i_.fgpgﬂ!-ﬁ‘%%Sgi.ﬁgioa:ﬁﬂﬂp;ﬁ;g*%i COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE

|

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
ENEL

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
TENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE VALORAR LAS CAUSAS,

OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver ssqusms 1dgico ES"A
RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION, - P
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION, — J % m u

—
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL

1/ 4/

INDICADOR
Se logra semaforizacién verde alcanzando un 102.8 % de cumplimiento de la meta.

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

an atencion

VARIABLE 1

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

4
llllllll atoria
VARIABLE 2|encuestados x 100 560 560 0.0 100.0 /

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENDOS AL PERIODO EN LA gaenz;gn;t.raqségpgﬂggﬂ

INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS isgpg.asgg-Gﬁg.sg

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 /
%ﬁ.iﬁbéigg;ggggas METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE /
Ernggggagngpgagigﬁ.ggg.!ggutﬁsggbggiﬂéagghs

VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥ gigﬁagaiégﬂgikgggﬂgigiﬂn-.-oﬂ_.g “EFICACIA EN EL
gao%wiﬁ ‘A PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Idgico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA DTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,

gggggﬁggguiﬁbgs.gggggé ﬁ %
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL

14
Porcentaje de
sesiones de
rehabilitacio:
especializadas
INDICADOR 3-__832"___. i_:_.-_n_-ann.u: - 90.5 932 27 103.0 Se supera la meta en el indicador en un 3% quedando en semaforizacion verde. Las variables no se alcanzan debido a la falta de
personal, ya que durante el primer trimesetre no se contd con personal que se tenia contratado de manera provisional. Se tuvo un
FORMULA: Incremento respecto al trimestre anterior.
VARIABLE1/
VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se pone en riesgo el lograr realizar el total de las acclones Institucionales planeadas para relncorporar a la poblacién a la vida sodal |
| y productiva a la pobladondn demandante con requerimientos de rehabilitacion altamente especializados
_
L Numero de sesiones
de rehabilitacién
VARIABLE 1 sspacializaces 3,846 3,308 -538.0 _
realizadas _
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se tomaron acciones para contar con el personal que permita cumplir con las metas programadas. Se ha incrementado el
p taje de cumplimi de total de sesiones reallzadas del trimestre anterior.

Total de sesiones de _
VARIABLE 2 rehabilitacion 4,250 3,548 -702.0 835
|realizadas x 100
|

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 DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIAGIONES 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

u;%gb%§;§§538§a£!;§§=§.i¢§§pia__blﬂq A ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE

# 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 INSTITUGION ¥ 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
io«gg!_: iﬂgi%g 'EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver ssquema Iégico del Pp) ES *ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,

T Ak

T |
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| (2/1)X 100

7 TEB DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A S5U PROGRAMACION ORIGINAL |
a8/
Porcentaje de
procedimientos
diagnésticos de alta
especialidad Se cumple con el 98,% de la meta del Indicador, colocandolo en semaforizacidn verde. No se alcanza la meta en las variables debido
INDICADOR realizados 82.0 80.5 <15 98.2 aque en el afio se ha contado con equipo médico en mantenimiento por dafios relacionados por descarga eléctrica y operacién,
_ como lo son la cia, el tomografo, mastografo y torre de endoscopia. No se contaba con el personal de biomédica para
cﬂ&lecrﬂﬁ cumplir en forma y tiempo con los mantenimientos, asi como con el presupuesto para la adquisicion de refacciones y solucionar de
VARIABLE2 X 100 e

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

'Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos institucionales de acuerdo a la planeacién estratégica y operativa de la entidad asi
|como la atencién médica especializada a la poblacién demandante.

Ndmero de
5 procedimientos
diagndsticos

ambulatorios
realizados
considerados de alta
especialidad por la
Institucién

I\VARIABLE 1 11,106 8,299 -1,807.0 747

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

|Acciones para normalizar las actividades en los casos de equipos dafiados o en mantenimiento, fortalecimiento de convenios para
\Incrementar la productividad.

\

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS DOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1.0 EN LA V. 2RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS , 8E DEBERA
RN LR A SO e P ey u.mr--!!. L N aLA VAN o ARIABLE : 8 VARIABLES, E

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA © LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

%_gg.sg.ifgsiggﬂgg8cs..n.a.ugg.ﬂgﬁsﬁgoz;#‘!nn;cﬂ»g‘gigES.....:EE_.__ER

Total de

procedimientos |
VARIABLE 2|diagnodsticos 13,545 10,305 -3,240.0 76.1

realizados x 100
|

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 POBLACGION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL Egggaosgﬁg POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR *EFICACIA EN EL
uﬁaﬂ.ﬂ!uum“iﬁ.s PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema iégico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES 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 MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUGION, ” l u %
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PP: EOD “ATENCION A LA SALUD"

EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
1/ 4/

EmiNatorion e alta Se cumple con el 93.6 de la meta del Iindicador , colocandolo en semaforizacion amarilla. No se alcanza la meta en las variables

INDICADOR oﬂcua_on"“n”n 92.0 86.1 5.9 93.6 debido a que se ha contado con equipo médico en mantenimlento como lo son Inyectores, equipo de urologia y torre de
endoscopia. No se con taba con el personal de biomédica para cumplir en forma y tiempo con los Iimlentos si como con el

FORMULA: presupuesta para la adquisicién de refacciones y soluclonar de manera oportuna. La falta de formalizacidn de convenios

VARIABLE1 / Interinstitucionales ocasiond la disminudén de la productividad en esta drea.
VARIABLE2 X 100

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

Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos institucionales de acuerdo a la planeacién estratégica y operativa de la entidad asi
como la atencién médica espedializada a la poblacién demandante.

Nimero de
procedimientos

ambulatorios
realieadon 7,352 5,017 -2,335.0 68.2
considerados de alta
especialidad por la
Institucién

VARIABLE 1

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDIT, ABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
.ql?_.ﬁ-o!.__ -zﬂnn e propordonan servicios e.,on_.__i ndo que no se presenten contratiempos que Impldan el otorgamiento de
_ Ia For de c ios para Ir Ia productividad, asi como difusién de cartera.

A
Total de \
procedimientos _ /
VARIABLE 2|terapéuticos 7,992 5,827 -2,165.0 72.9
ambulatorios
realizados x 100
_ _

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTEMDOS 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.

,/
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. /

!uu!ﬂ.!!aa‘ 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

4 LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS
VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIOO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL

OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver ssquema ldgico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA %.13.!!§§ﬂ§sggini=§§§u§
RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. Eéﬁ\
—
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(2/1) x 100
|CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL
/8

INDICADOR preconsulta, 95.6 726 -23.0 75.9 No se alcanza la meta programada colocando el cumplimiento del indicador en semaforiziacién roja. No se tiene referenda
urgencias) suficiente de las instituciones de salud de la regidn y los pacientes que acuden de manera esponténea han sido menor a lo

es do.
FORMULA: Lol
VARIABLE1 /
VARIABLE2 X 100

_x_mmnﬁu 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 planeadién égica y operativa de la entidad asi
como la atencién médica espedalizada a la poblacién demandante. 7

Niamero de consultas
7 realizadas

(primera vez,
[VARIABLE 1 subsecuente,
preconsulta,
urgencias)

24397 18,527 -5870.0 75.9 |

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

|Reallzar una campafia intensiva de difusidn de la cartera de servicios y fortalecer los convenios de colaboracién con las
\Instituciones de la localidad y la region NE1

Numero de consultas
programadas
(primera vez,
VARIABLE 2| [sut b,
preconsulta,
urgencias) x 100

._hgbngi.gngﬂaog.gsaagﬂz—hﬂgrﬂsogtrgss;.dgiQuz_.b ¢§n§b§§§&§#mu§!‘!:§uﬂg
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

%%b%ggéwigpglgiggggggags’g;F"sgtﬂq’g*%aggﬂﬂgbgg

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 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
%ggeﬂ;% EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver ssquama légico 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.

_ggggagggnﬁgngsgggggs_‘a;
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pital Regional de Alta E: ialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010”

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL
v

INDICADOR| Médica hospitalaria 92,0 93.8 18 102.0
Se cumple con la meta del indicador. Se alcanza semaforizacion verde.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/

Nimero de usuarios
en atencién
hospitalaria que

8 manifestaron una

| VARIABLE 1 [Calfficacién de

percepcidn de
satisfaccion de la

calidad de la atencién
recibida superior a 80
puntos porcentuales 7

_ 7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

|
Total de usuarios en
atencion hospitalaria
VARIABLE 2 encuestados x 100 560 560 0.0 100.0 \
\
\
_, | // |

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 © EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE
INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS V. gwrgascggigsg

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL L 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

“._.”oﬁosgﬂ:i DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 1 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA
Q:gsgggi’gagp;aggg LOS OBJETIVOS ESTA EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O Egﬂﬂ.gsag

VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O ;gﬁggﬁgggggaggga 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 asquemsa légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,

- A

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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PP: E023 "ATENGION A LA SALUD"

INDICADOR

Porcentaje de
expedientes clinicos
revisados aprobados

conforme a la NOM
SSA 004

FORMULA:
VARIABLE1 /
VARIABLE2 X 100

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010*

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) i,
s INSHAE
-
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

.I\.\ " COMESION COORDIMADOOA DE
e i1\t g IMETTIUTOS MACIOMALES DG SALUD
A% ¥ HOSDITALES DE ALTA EEDRCIALESAL

85.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y S5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL
14/

Se supera en un 8,.9% el cumplimiento del indicador colocando el cumplimiento del indicador en semaforizacién amarilla, Se ha
tenido un adecuado manejo del expediente.

VARIABLE 1

Numero de
expedientes clinicos
revisados que
cumplen con los
criterios de la NOM
SSA 004

»»»»»

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

VARIABLE 2

Total de expedientes
revisados por el
Comité del
expediente clinico
institucional x 100

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ _3..

_zgﬂgigga_!.u!na.-..._n._.oanlnd.!#n-.a-!s.i.... NIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA /

|INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR. /
_u.._!aoo_s_sBg.g.:!snFgo.sg.gBﬁsqggg?‘-vﬂ;:s;s;;ogoﬂgﬁﬁaﬁgh
“na!n!l.%s§§§§§§F§BE§S§§I§§§§F§R LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE

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 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
n%u-wﬂip!.%.n.gﬁnn.gg?iil!l.iii%%.«!!!iﬂ!goﬂ:s AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,

ES INDISPENSABLE QUE EN YODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUGION,

gl
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PP: EOR “ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

- (1)
7 | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL |

W

|
| e | ]
auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA:
VARIABLE1/

VARIABLE2 X 100 _

Se cumple con la meta del indicador. Se alcanza semaforizacion verde.

ﬁ |RIESGDS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

10y ARIABLE 1 72_”_.._.3 da auditoriss 2 2 0.0 100.0

clinicas realizadas

mbﬂn_o_‘mm PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Namero de auditorias
VARIABLE 2/clinicas programadas
x 100

0.0 _ 100.0

* /

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA
INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES 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 CUMPLIMIENTD DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A n_.‘_.n..-nxbﬂm
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, RIESCOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL

| OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBIETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema ldgico dei 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 MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. ; %
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METTTUTOS MACIOMALLS D€ LALUD
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Enfidadiunidaed: Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL |
1/ 8/

Porcentaje de
ocupacién
hospitalaria
INDICADOR/ 52.4 -28.7 64.6 El cumplimiento del Indicador se encuentra en semaforizadén roja alcanzando 64.6 % de la meta programada. Se ha tenido una
FORMULA: menor afluencia de pacientes quedando por debajo de la meta. La productividad se ha visto afectada prindpalmente por la falta
VARIABLE1/ de referendia de las instituciones de salud de la region.
VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/
|Se pone en riesgo la atencion hospitalaria especializada a la poblacidn demandante
Numero de dias
paciente durante el
\VARIABLE 1 ety 14,807 9,569 -5,238.0 64,
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|Difusién intensiva de la cartera de servicios mediante las redes soclales y pagina web; y fortalecer los c los de colab
‘con las Instituciones de la localidad y la regidn NE1
Numero de dias cama 7
VARIABLE 2|durante el periodo x 18,250 18,250 100.0
100

ﬁ \

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, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE

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 INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL
OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Igico 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 ANDTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION, \
|

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 ///




COMISION COORDINADORA DE INE 1_..._ OF NACIONALES DE SALUD

v ALES DE ALTA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) Hzmm>H
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 ..o.:__-.o :

Cootdinacién de Proyectos Esramgicos

Clave NET
Entdadhunidad: Hospital Regional de Alta Especialidad de Cludad Victoria “Bicentenario 2010°

PP: E02)  “ATENCION A LA SALUD*

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL
1/ 4/
Promedio de dias
estancia
INDICADO! FORMULA: 6.5 6.3 0.2 96.9 Se coloca el cumplimiento del indicador en semaforizacién verde alcanzando el 96.9 de la meta. En cuanto a las variables no se
SPE_»w_rm._. I alcanza la meta debido a que se ha tenldo una menor afluencia de pacientes quedando por debajo lo planeado. La productividad
VARIABLE2 se ha visto afetada principalmente la falta de referencia de las instituciones de salud de la regién.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
El alcanzar un promedio menor no representa un riesgo para la poblacidn ya que han tenido una adecuada atencién, Se pone en
riesgo la optimizacidn del recurso cama de hosplitalizacién por el cumplimiento de la variable de egresos.
12 |Numero de dias
VARIABLE 1 estancia 14,807 9,569 -5,238.0 64.6

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

Difusién intensiva de la cartera de servidos mediante las ..nuBuR_u_Btuou._-s_ b; v fortalecer los col 1!
con las instituciones de la localidad v la regién NE1

Total de egresos /
VARIABLE 2 hospitalarios 2278 1509 -769.0 66.2

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 DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS igggsgsgg

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

’“ﬂ‘n.iign’gu 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

&/ 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
s-l:gg:..nEgocgﬂigchﬂggnggﬂggggﬂ&g&gpivoago.!ﬂ.g!gg!nr
OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver asquema logico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ 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. ‘ J \%

N
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Hospital Regional de Alta E: ialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010

PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"™

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL |

1/ 4/
Proporcién de
onsultas de primera
vez respecto a
INDICADOR| preconsultas 5.0 114.9 209 1353 Se alcanza semaforizacién roja en el cumplimiento del Indicador debido a que no se conté a principlos de afio con personal
| ' disponible para otorgar la preconsulta, provocando que algunos pacientes se les agendara directamente cita con el medico
FORMULA: especialista. En cuanto a las varlables no se alcanza la meta debido a que se ha tenido una menor afluencia de pacientes quedando
§“>_H_>rw_mmx._ .“8 por debajo lo planeado. Se detectd un subregistro en el sistema gerencial.

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

|Se pone en rlesgo el uso eficaz de los recursos institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y operativa de la entidad asi
como la atencién médica especializada a la poblacién demandante.
12 A
Numero de consultas
\de primera vez
VARIABLE 1 otorgadas an el 2,287 2,487 200.0 108.7
periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se han puesto en marcha medidas correctivas en el sistema gerencial para el correcto registro, asl como tomar las medidas
necesarias para contar con personal que proporcione preconsulta en los iniclos de afio.
Nimero de
preconsultas
Spm:rm__.mugo..n&nho: el 2, 2,165 26,
periodo x 100

3
\

5 : : ARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA
§!F§§ﬂ§§p£§i§§!§i£§i§ﬂw§ /

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

%é:ugg;giéﬂgiEzﬂig—gio-ngfg;#iISiaEiaEiggxgi

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL .n!...!ladn.-gfoﬂs 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 REGULARIZA DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICAGIA EN EL
Egiwiﬂgﬂ% PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver ssquema ldgico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y ES 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 MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
A |
-
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Entdadiunidad: Hospital Regional de Alta Especialidad de Cludad Victoria “Blcentenario 2010"
: E023 "ATENCION A LA SALUD"

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
4/

Tasa de Infoccién

nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR | ®5tancia hospitalaria) : 13 [ 704 Se coloca el cumplimiento del Indicador en semaforizacion roja. De acuedo a la meta correcta de 6.3 se logrd alcanzar el 79.4 %, lo que
FORMULA: representa un resultado favorable al disminulr la tasa de infecclones con respecto al trimestre y afio anterior. Las variables de dias
VARIABLE1 / estancia no se cumplen debido a que se ha tenido una menor afluencia de paclentes.

\
VARIABLE2 X 1000

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

14 Nimero de episodios
e Infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales 93 a8
registrados en No representa un riesgo para la poblacion ya que va a la baja la tasa de infecclones.
periodo de reporte
|ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
' Total de dias estanc Se fortalecen las medidas de prevencidn de infecciones y se Incrementan las medidas vigilancia epldemiolégica mediante la realizacidn [
VARIABLE 2 en ol periodo de 14,807 9,569 -5,238.0 646 oportuna de hemocultivos que permitan tener un mejor manejo de las infecciones. En cuanto a la varlable dos se trabja en el
reporte x 1000 fortalecimi de la refi la por las Intituci de salud del Estado y en difusion de la cartera de servicios que permita incremetnar
la recepcién de poblacion abierta.
=§l§i§§§o§?$i§!§!§a¢g¥§! 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. E ;
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 INSTITUGION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LAMETA ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMD RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS
LA EVALUACION /TE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS CIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES,
RIESGOS A LA POBLA LA INSTITUCION gg;iggitgiigﬁgsgiﬂ% EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA
PROGRAMADA" EL gﬂﬁaigftiﬂ “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA / AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDIBPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,
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