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ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A

'€l indicador al final del period Piislﬂin!g‘g!igriitﬂb
!.-n!«u.iEifrgtiu‘gilzﬂcﬂss:&iggﬁ.!;
variacién en el indicador y 5 hubeo variacién en variables.

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

“_u- |a programacién de 420 pacientes referidos a los que se les apertura expediente clinico al mes de mayo se lograron 392 por lo que se

INDICADOR institucional 316 50.6 19.0 160.1
cumple EL 93.3% de la variable ya que principalmente durante el primar trimestre se contd con convenio con el IM55 para recibir pacientes
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de las de of ia, Maxiliofacisl, Urologia y Neurocirugia lo que favorecié cumplir la meta, sin embargo |a variable dos
100 de 1,329 pacientes progi dos para la ap de dignte clinico a mayo se alcanzaron 775 debido a la reconversion de la institucién
|como hospital para la atencién de pacientes COVID, de tal modo que han sido suspendidas dichas asi mismo ha repercutido en la

_....._u?n_a._ de pacientes de |a poblacién en general que acude sin alguna referenca.

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

| |NOmero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
wines +  salud a los cuales se les apertura a0 392 -28,0 933
pedient institucional en el
|periodo de evaluacién

|Estd rhesgo o) cumplimiento del sbjetivo de brindar ién a la poblacid o v &l uso eficar de los recursas instituclonales, sin embargo, 1
do  los pa que debido  la contigencia lo requieren.

alo ph

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

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el

VARIABLE 2 _ periodo de evaluacion 1,329 775 -554.0 58.3 |Una ver que las condiciones lo permitan , realizar una campafia de difuslén de la carters de serviclos que permits la recepcién de poblacién ablerta v

|fortalecer los de colaboracion con las instituc de la localidad y la region NE

i
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variacion en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

Porcentaje de egresos hospitalarios |

nn___q :..a?m..:a...ﬂﬂﬂ:ﬁ __.:!_-u.. programada de 911 egresos no fue alcanzada logrando 468 debido a que no se tuvo fi ia para pad
93.3 86 %8 2 | hositalizados, asi mismo a partir de la designacién del hospital como Institucién para atencidn de casos de COVID-19 se ocasiond
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE : 5 X 2.7 Bz-ﬁnir.-w—w-:...:t:&%u-n-:—»«vuqv-no_n-_-;n-gi__o. in de la progr i4n de 850 egresos por mejoria y
2 0 LE2X curacién se alcanzaron 405; asi mismo debido a que los pacientes por COVID-19 han p do severas comp y elevado el
10 _.Ea-aa..-is_x: funcid do que el p 1] .—clwﬂon_x_::-_o._-Sain.aorhu-a_.aa_-n-n_-is:-n-
_-!-B!.n.-vo._._g.nnﬁ_as_u._.u_.t_«-_aor sidn para la ién de la poblacidn afectada de 20 del cantro
.—u_wn-aun:_ls!__i!_:w__:!ﬁo._sQ-:-ﬂondﬂu-_.-:on__i_#-uo._e_-gai con todas las medid i tiendo
|un total de 32 camas (20 camas bies, 10 camas no bies y 2 camas del drea de urgencias). Se han ingresado 58 con dicha
2 mvs.._on_?n:n-n.i_!—u:.: gresado por defuncién. La ocupadd ___:Eu.tut&l-:n-i.n!iut,__wuan_l-:cn.m!d..ln_o
de dias estancia es de 7.62.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
|NUmero de egresos hospitalarios por
VAPINILE ¥ ”:._n__UH_he__n:;ﬂrw: P 850 405 -445.0 47.6 Estd an riesgo el cumplimiento del objetivo de brindar ién @ la 4 dante y ol uso eficaz de los recursos institucionales, sin embargo,
|se atlenden conforme a lo p o los pach !Kn.o!nun—oﬂo:-.‘n..nt_oia:_!-:.
7 7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
wamni: Total de egresos hospitalarios 7 911 468 -443.0 51.4 £l hosplital s lendo pa d _54no...._?—n-.__.z—au._..-__i-no..a.:zu_-s.s_i-..nr-aviﬂii.,n..—-.aaaun_&o.._-
7 7 referancia con las Instituciones de salud.
il 8E UNA o o AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES £ CO ID0S AL EN AMBAS VARIABLES, BE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
(EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARICIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMP NO 80LO DEL
fawcs-;-b_.:u-:naznﬁ 0n oLA DE UNA 1 AL 16% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIBLES _
1] N LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS METIDAS 8E E UNA ol _F.-.ra_.r-l.;»rn:xubu-*‘%u?inaxo:u-vsarﬂ_thgi-e-ﬁ!-ra
acggggiﬁ.ﬂ-i-ﬁgg%ﬂggﬂggﬂpgg-!ﬂ%—gﬁ%ﬂsaniinﬁ COMF ENEL DE JUSTHF KON A LAS NES, A LA POBLACKON O LA
!gwgugsgggggtﬁxgﬂszihg POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL ENEL o«%ﬂ%-ﬂgs;ﬂﬁitn%iii
.slaanz-!nu.xizg:__pl!.n._:dl-n‘un.-_hsu..o..!:-_-n_..quﬁ.ﬂisgﬁ!sia&a%goi-ngagxsﬂg. ¥ x

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS GUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAB MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,
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minit%i%i!itﬂh!in!igri%tﬂh
m_uo_,n...._En de usuarios con percepcion | su..ns!.. dela .LE‘%%&:.E!E&%%EEB
de | gaiiﬁgngﬁ.ggilgi*niiE!;
satisfaccion de la calidad de la
e atencién aonm_n- ambulatoria recibida 021 936 1 1016
superior a 80 puntos porcentuales Este indicador no tuvo avance  junic por lo que se reporta lo de marzo debido a que en & partir de abril no se realizaron encuestas an
atencién al ACUERDO por el que se ias para atender la Ia da por el virus SARS-
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X CoV2 indica que se deberan posponer, hasta nuevo aviso, todos los censos ¥ encuestas a realizarss en el _-.i.nao nacional que involucren la
100 movilizacién de personas y la Interaccin fisica (cara a cara] entre las mismas
3
Namero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
bulatoria que ifest una
calificacién de percepcion
VARIABLE 1 =,
_ |de -n_u__.on_o_.. de la calidad de la &0 i b at De acuerdo a la Inf Ible y los d 1o #& pane en riesgo la atencién médica especislinada con alidad.
| thid perior a 80 punt
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
._.aB_ n- usuarios en atencion
ia dos x 100
LC 280 140 ~140.0 50.0 Se esth an espera de las nuevas disposiciones y plazos para llevar s cabo las actividades
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uga_allul&on-i:iiil!‘s!gigt!%tﬂl
..._!3.isigfritﬁunﬁ%it%!!!'ttgigzﬂuﬂ
_ Porcentaje de sesiones de |INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo variacidn en el indicador y S| hubo variacién en variables.
i_._-u_____-nﬁ_._o,nuoo_a_ﬁna-‘-__nnnn-

WoCACOR pects al total 92.0 96.4 a4 104.8

_ $e cumple la meta del indicador sin emb las varlables no se ¥a que de las 1,800 sesiones de rehabilitacidn se reallzaron 1348y
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de las 1656 sesiones especializadas se realizaron 1,299 lo que refleja un leve Incremento con relacién a lo reportado en marzo debido a que
100 10 an fue como | para cidn de casos de COVID-19 y ocasiont que no se estén atendlendo pacientes en el drea

|de rehabilitacidn,

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

|Numero de sesiones de rehabilitacion

VARIABLE | 1,656 1,299 -357.0 78.4 S pone an rlesgo el lograr reslizar el total de las les pl para rein » la poblacién a 1a vide soclal y productive a la
L Mo 4 con requerimi & bltits cdba 2kt TR
|Total de sesiones de rehabilitacién
VARAELE 2 _ hnch 1,800 1,348 -452.0 749
realizadas x 100 Se esti an sspers de las nuevas disposiciones y plazos pars llevar a cabo las acthvidades que permitan cumglir con las metas.S)

|1 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARUBLE 1 O EN LA ] ALDS VA £® OMETIDOS AL EN AMBAS VARIWBLES, SE DEDERA INCOF EMEL DE
m-u:ga:-h-% DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO BOLO DEL INDICADOR.

_EEE-EEZ-SS:E " O LA DERIVADO DE UNA VARIACION SUP AL 10% DE LA META ooE DE BUS VARIABLES

|3/ ACCIONES ESPECIF A LAR POR LA INS PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS sE UNA AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ icomo A CUALQUNERA DE BUS VARIBLES, _
t!%!&igiﬂgﬂgﬂER%SR&E!‘E!!%H‘EEEEo%glﬂ DE ALAS A LA POBLACKON O LA
_!..!..__ﬂo.._«Eipigiﬂﬁluiﬂltilsgili:g! EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACHA EN EL AMENTO DE A EL OBJETIVO DEL fver
Iogies del Pp) E5 “ATENCION AMBULATODRIA ESPECIALIZADA OTORGADA ¥ ES EN EL MIMO CONTEXTD DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

£8 INDISPENBABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE LAS ROMETIOAS POR LA INSTITUCION.
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Porcentaje de procedimientos el ¥3ihubo -
diagnosticos de alta especialidad _
realizados
INDICADOR | 82.0 70.2 -11.8 85.6
No se aicanza |a meta en las variables ya que de jos 5,330 p dimi gndsticos i ados de alts ialidad
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programados para realizarse en el preriodo a mayo se realizaron 1,5116 y del total de 6,500 p d gnosti
100 programados se reallzaron 2,161 debido a que a Inicio del periodo se contd con equipo médico en mantenimiento como lo son la
cla, el tomdgraf ografo, e diogrifo y torre de pia, lo que representa una gran cantidad de estudios de alta
_ especialidad asi mismo la ién de la institucién como ital para la idn de paci COVID ha rep do en la cap
|de pacintes.
5
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4f
Numero de procedimientos
vaBLE | A i 5,330 1,516 -3,814.0 28.4
|considerados de alta especialidad por e pone en rlesgo ¢l 150 eficar de Ios recursos Institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y aperativa de la entidad asi como la atencién
la institucién médica als d
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. Total de procedimientos diagnosticos
= 6,500 2,161 -4339.0 332 i pars {as actividades an los casos de equipos dafiados o en mantenimiento, asi mismo una ver conclulda la coningencia se buscard
|rafarar de con las de salud.

ambulatorios realizados
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Sorssne de prosadimontos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo varlacién en el indicador y S hubo varlacién en varisbles.
terap ea
. especialldad realizados 5.0 465 1% 1618
Sa cumple con la meta del Indicado sin embargo no se alcanzs la meta en las varlables ya que de 3,118 procedimientos terapéuticos
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X | lizad derados de alta especialidad se realizaron 2,46 y de la programacion de 3,668 p péuticos
100 ambulatorlos se realizaron 2,850 debido & que se ha contado con equipo médico en mantenimiento como lo son Inyectores, equipo de
logia ¥ torre de end pi La falta def lizacidn de I o la di én dela p ividad en
esta drea d el primer asl mismo la ion de la institucion como hospital para la idn de paci COVID ha

repercutido en la captacién de pacientes en los meses de abril a junio

. RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/
o de pr di
PR N (o8 ™
VARIABLE 1 o 31 -654.1 s
\considerados de alta especialidad por 18 2454 §54.0 o Sa pone en riesgo el uso eficar de |os recursos institucionales de acuerdo a la jbn estratégica y operativa de la entidad asl como la atencion
|la institucién | médica especializada a la
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 3 Total de p dimlent s 3,668 2,850 -818.0 7.7 para izar las { an los casos de equipos dafados o en mantenimiento, asi mismo una v conclulda la contingencia se buscard
ambulatorios realizados x 100 reforrar conventios de referencia con las Instituclones de salud.

ROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAB VARWBLES, BE DESERA INCORPORAR EN EL APARTADO OF

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 RESF A LD VALORES

EXPLICACIONES A LAB CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES NO 8OLO DEL

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE EL oW DE UNA VARIACION SUPEFIOR AL 10% DE LA META TIDA © DE DE BUS VARWBLES 7
u A LAR POR LA INSTITUGION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS UNA ON SUPERIOR AL 10% DE LA META AL ¥ A ERA DE 8US VARIABLES.
tt_EﬂaggiﬂgiERgiggiiéﬂqE!!E!‘gEE%ngi TIDAS EN EL AF DE ALAS ...._.3-..“3:0;

WSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOORAR LA REGULARZACION OE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO. EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETVO DEL
\opico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALDRAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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DEFINICION DEL INDICADOR

EXPLICACION DE VARIACIONES

|
|Eficacia en el otorgamiento de consulta

DEBIDO A

B dor al tinal del periodo de Eii!unggn!%gri}intﬂh
vﬂgigéit;tgqgg b el indicador en un sforo de color ROJO. 5I hube
|varlacién en el Indicador y S1 hubo variacién en variables.

|subsecuentes, urgencias o admisién
continua)

programada (p ulta, pri vez,
subsecuentes, urgencias o admisién
NOICADOR continua) 95.6 523 433 54,7
No se alcanza la meta, se obtuveo un leve en resp wp de enero a marto ya que de la progamacién de 10,455
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ltas pars realizarse se 5,721 debldoa I dulal como hospital para la de pacientss COVID 1o
100 que ha rep ido en la captacién de pach por patologias diferentes.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/
|Numero de consultas realizadas
wavae , [(PTOSONSLRS, primera vez, 10,855 5,721 47380 54,7 - bt dvand
A 3 g J mu.u 1..5 ol eumnplimiento del objetivo de brindar ala y #l use eficaz de los recursos institucionales, sin embargo, se
[sblecusnies, _._-d-n-ﬂr-. o admisién alo do a los pach gue debide s la contigencia lo requieren.
continua)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
rec rimera
VARIABLE 2 _nﬁ onsulta, p ey 0.0 100.0 |Una vex que las condiciones la permitan , realizar una campafia de difusién de la cartera de servicios que permita la recepcian de poblacién abierta y

los ios de colab ién con las Instituci dela

¥ la regién NE1

i Ll
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Porcentaje de usuarios con percepcion
de rschipy whanes
satisfaccién de la calidad de la INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo varlacién en el ¥ 51 hubo en
SGEos ns_._n._w_._ _._._--MMS hospitalaria ._-_o_.u_n- ~ ik 87 482
|Esta indicador no tuvo avance a junio por lo que se reporta lo de marzo debido a que en a partir de abril no se realizaron encuestas en
dinarias para Ia gench B da por al virus SARS-
la

|atencién al ACUERDO por ¢ que se

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 |CoVv2 Indica que se deberdn pospaner, hasta nuevo aviso, todos los cansos y
_.:n__..____.!&._ de personas v la Interaccldn fisica (cara a cara) entre las mismas. De un total de 280 encuestas que se programd y 258 usuarios

|satisfechos, se reallzaron 140 con 128 usuarios que manifestaron una calificacion superior a 80

stas a real enel | que

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

m_..._...*_._._n_.u de usuarios en atencion

|hospitalaria que ifestaron una

_, |calificacion de percepcién de

~ |satisfaccion de la calidad de la ol 128 1304 “s
|atencién recibida superior a 80 puntos
|porcentuales

De acuerdo a la informacién disponible no e pone en riesgo la atencién médica especialzada con calidad.

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

| Total de usuarios en atencién
vaRualEr | hospitalaria d

280 140 -140.0 50.0 Sa e3td en sspers de las nuevas disposiciones y plazos para llevar a cabo las actividedes

Al EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCOR ENEL

1/ CUANDO SE PREBENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORKGINALES
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARWBLES COMPROMETIDAS NO SOLD DEL INDICADOR.

CION DERIVADO DE UNA VARIACION BUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA © DE CUALGUIERA DE SUS VARIABLES

BE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE EL oA
A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

lbgico del Pp) E3 "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMD s&gﬂn‘;bggﬂi‘!grggu CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
‘nﬂiglﬁg!g LO8 CABOS QUE CORRESPONDA 8E ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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= INSHAE

BT
Clave erti dadiirmaad e
Enti gadiuriaad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010”
PP EOD “ATENCION A LA BALUD™

DEFINICION DEL INDICADOR AlLL ) EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de eval i6n registré un alcanzado del 94 por clento en comparacién con la meta programada del 85 por

Po je de expedient ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110.6 por dento, el #n un semiforo de color ROIO. $1 hubo varlacidn
revisados aprobados conforme a la en el indicador y $! hubo variacién en variables.
NOM SS. |
i e 85.0 94.0 9.0 110.6
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100

La meta del indicador se supera ya que de la prog de 510 expedi clinicos jos que plen con la NOM 55A 004 se
slcanzaron 564 en virtud de que se ha tenido un de manejo del exped

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

|Numero de expedientes clinicos

v s revisados que cumplen con los 510 564 54.0 110.6 -
.n:_nna-ne_-zoz_mmpoas No representa un riesgo pars la poblacién ya que se logra la Integracid del dinkco pars mejorar la calided de la atencidn médica

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

Total de expedientes revisados por el
wasetr |Comité del expediente clinico 600 600 0.0 100.0
Institucional (MAXIMO 5 RENGLONES)
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Clave antidesunded [
Entidadunided HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010”

PP EBZY "ATENCION A LA SALUD™

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOD A

£l indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 0 por cdento en P dn con la meta da del 0 por
g-iﬁ%’t!ﬂtuvﬂgag!zg!i%‘nﬁ! :o!&ocﬂ.;-:._
Porcentaje de auditorias clinicas indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
WDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100
| VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCKON ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
i z_..ﬂ_aﬂ de auditorias clinicas 0 o 0.0 00
[ CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 3/
nsace s |NUmero de auditorias clinicas 0.0 a6
programadas x 100 [MANIMO 5 RENGLONES)
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOB OBTENIDOS AL PERIODO EN LA BLE 10 EN LA 2 ALDS VAL £5 AL EN AMBAS VARMBLES, SE NCol ENEL DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAD DE LAS VARWCIONES EL ANALISIS DE LAS VARIBLES DEL
1/ RIESGOS PARA LA POBLACKN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCKON DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIOA O DE CUALQUIERA DE SUS VARUBLES
3/ ACCIONES EBPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTD DE LAB METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE UNA BUR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPL o EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS gg-si%ot
WSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, !PE:-&&E%QPEEEE EL (var
Iégico del Pp) E5 "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN LAS CAUSAS,
ES INDEPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE &€ LAs ROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMIMION COOMDINADORA OF METITUTON MACIONALES DE SALLD

* HOSMTALES D ALTA ESFECMALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR) L LT
s INSHAE
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Clave srtidadurided e
Ertmactmiden HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “"BICENTENARIO 2010"

PR EOD “ATENCION A LA BALUD™

DEFINICION DEL INDICADOR CRIGINA A EXPLICACION DE VARIACIONES
] ol final del periodo de evaluscidn registrd un do del 38.7 por clento en comparacién con la meta programada del 64.9
o!h!?ii%’ritup:!gitggﬁéigﬁn S| hubo
varladidn en al indicador y S| hubo en
P je de pacién hospitalaria
INDICADON FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 54.9 38.7 -26.2 59.6 _.-_..i...-u._n_..__!_.._qg...-_ﬁ.a-n. Sz_.:-:...r A uh,qu:..‘ . .uhp.in....:on.u:-?:i.»?:ﬁ!?
| 100 f ia para pacient dos, asi mismo el del como itn para de casos de COVID-19
o&.o:o::-nnaln-iu.-ua::._spinn- i por patologias dif lo que se vé refl en un reducid dela
| con resp alo an al mes de marzo. A partir de la declaratoria de emergencia por el SARS-CoV2 (COVID-19), se realizd
In para la i6n de la poblacién af da de 20 icipios del centro del Estado de Tamaullpas habilitando un drea
| especifica para Hospitalizaclén que cuenta con todas las medid, irtiendo un total de 32 camas (20 camas censables, 10
camas no censables y 2 camas del drea de ). Se han 58 paci con dicha p gia, de los cuales 15 han egresado por
.—& n-?..n&..._...S:vcﬂo:_.-.Knnnu:Eo:i:ﬂﬂ:ifqwu-.Euo.._._n_,n_u-d:l._.on_.&-nlu-.ﬁ_-!aou.mn.
) RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
|Numero de dias paciente durante el
varmaE 1 |pariodo o
|pe 5,873 3,518 2,355.0 59.9 PET—— . —

|Numero de dias cama durante el
VAIABLE 2 9,050 9,100 50.0 100.6 El howpltal se en espera de i&n de pacientes afectados por COVID-19 asi mismo una vex concluida la contingencia se buscard reforzar

_v.ﬁ_onn los de ref ia con las inst] de salud,




ZOM 10N COORDINADORA DE INSTTLUTOR MACIOMALE S DE AL UO

THOSFTALES 06 ALTA ESFESMLIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR) T
-~ -
s INSHAE
AL UAC DE MPLIMIE ENERO - Il 0 ‘t-u-oo
Clave srtidadiunidai b 00000
Ertigasurita e HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010™
PP EORY “ATENCION A LA SALUD™

DEFINICION DEL INDICADOR T ALCANZADO ; EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/

ml. dicador al final del periodo de evaluadén registrd un pr fio de 7.5 en comp con la meta progs in de 6.4, rep un
%'Fitﬂqhgiitiggén‘%g.!gg;!t:;‘t
hubo variacién en variables.
P dio de dias t
MDICADOR 6.4 7.5 1.1 117.2 |Las patologia p das han requerido en un mayor nimero de dias para su stencion. Dentro de dichas patologias cabe

menclonar la atencidn de pacientes de COVID-19. No se alcanzan |as metas de las variables. Del total de 5,873 dias estancia programados se
alcanzaron 3,518 y de 911 egresos que se tenian programados se obtuvieron 468 debido a que se ha tenido una menor afluencia de

dando por debajo lo pl do derivado de |a escasa referencia y de que nombran al hospital como idn para

FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2

de casos de COVID-19y do baja en el de padh por logias diferentes. A partir de la declaratoria de emergencia por
el SARS-CoV2 (COVID-19), se realizd la reconversidn para la idn de la # da de 20 municipios del centro del Estado de
Tamaulipas habiltando un drea especifica para Hospitalizacidn que cuenta con todas las medidas necesarias. reconvirtiendo un total de 32
camas [20 camas censables, 10 camas no censables y 2 camas del drea de urgencias). Se han Ingresado 58 p con dicha de

__dh los cuales 15 han egresado por defuncidn. La ocupacién ha sido de 211 dias en cama censable y 231 dias en UCL. Bl promedio de dias estanda
|es de 7.62.

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

T _
VARMBLE dedias 5,873 3,518 -2,355.0 59.9

Se pone en riesgo la optimitacién del uso del recurso cama de hospitalizaclén y I eficacia en la resoludion de los problemas de salud,

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

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 7 s11 468 -443.0 51.4 Una ver que las et [ itan , realitar una fia de difuslén de ls cartera de servicios pars la recepcién de pobladién ablierta y fortalecer
las los de colaboracién para la ign de de pach por logi a CovID.
1/ CUANDO BE PRESENTE UNA BUPERIOR 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 ES CO AL EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPL ALAS DE LAS EL ANALISIS DE LAS VARMBLES COMPROMETIDAS NO 3OLO DEL INDICADOR.
o PARA LA POBLACION QUE EL O LA INSTITUCKON DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O OE CUALQUIERA DE SUS VARABLES
'3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS BEP UNA SUPERIOR AL 10% DE LA META AL ¥ i RESPECTO A CUALOLVERA DE BUS VARMBLES.
LA TIENE EL EEIHgag‘gsa%!)g!!i‘igsggﬂii EN EL AF DE KON A LAS NES, A LA POBLACION O LA
éqggsgcga;gsgiipgg!'i.‘ggn."giggn"gaoﬂ‘h;%cngi. ver
.t‘o!‘!eﬁiEEEuirqa!ai§BEL§EE='E§S§P ¥ MEDIDAS DE

_.Il!l%!hﬂ_-'}di LOS CABOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAB POR LA INSTITUCION,
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

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

Clave amtidadiinidss

Entnadurdag
"ATENCION A LA BALUD"

Proporcion de ¢ Itas de primera
vez respecto a preconsultas
79.0

INDICADOS
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

DEBIC

1/ &f
.EE:EE%'EESEnEE‘gsgiagr;!&itﬂ‘
”nl!pi.!n-su_;lril-t«bhuigit?!i%nngaﬂo.z!&ai

‘en ¢l Indicador y 51 hubo varfacién en variables.

)0 A

= INSHAE

apat”

EXPLICACION DE VARIACIONES

147.6

de 850

de primera ver otorgadas se reali
d i

1aron B92 y de 1,076 preconsultas programadas se realizaron 765
para otorgar |a preconsulta, provocando que alguncs padentes se
1 fuera mayor que la 2. Asi misma se logro un leve

do que Ia

del periodo con p

37.6
|De 1a prog

116.6

|debido a que no se contd a pri
|les agendara directamente cita con el médico

ha y

lapr

|Incremento con respecto al primer trimestre debido a que el hospital fue designado para la atencién de pacientes COVID, lo que repercutit

de la entidad asl como la atencion

yop

| signifi
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de consultas de primera vez
VARIABLE | 850 892 .9
|otorgadas en el periodo 420 104 ”””- en riesgo n.:””-nznﬂu. ._:u-_~l_._3.k__3=-=nn_.l_.uun- acuerdo s s
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ a4/
™ It a
VARUBLE 2 iy n_na > olorgadas en 1,076 765 -311.0 711 Se han did, hras an el sistema clal para el correcto registro y medidas para contar con persanal para preconsulta sin
B1 pariouo embargo la productividad de consulta ha sido afectads o partir de la reconversion como hospital COVID.

AN

A
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Clave sntidagunidsd e
Ervinssunass HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010”
PP EOD “ATENCION A LA SBALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR T EXPLICA VARIACIONES

DEBIDD A

€l indicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 6.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 6.3 por
_giﬂsigitsztﬁouﬂggu_rﬁﬂ!i_l%'a!!gnﬁﬂ.
/INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES, NO hubo én en ¢l indicador y 51 hubo én en

Tasa de Infecclén nosocomial (por mil

dias de
estancla hospitalaria)
WoRAom 63 63 L 0 |Se cumple con la meta del Indicador, se tuvo un adecuado manejo de _- # y se han f las medidas de vigilancia. Las
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |variables no se alcanzan, del total de 37 ef de Infeccid les registradas en el periodo de reporte se prasantaron 22y del
1000 |total de 5,873 dias estancia programados en el perlodo se alcanzaron 3,180 en virtud de que se han tenido un menor nimero de pacientes
|en :eﬂ.:.-:..h&: n-‘_.__.-no de que no s ha tenido suficiente referencia para pacientes hospitalizados, asi mismo a partir de que designan sl
_ pital como Insth para de casos de COVID-19 ocasiond una considerable baja en el nimero de pacientes por patologias
14 |diferantes.

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

|Numero n. oa_non_ou de infecciones
VARIMILE | | NOSO trados en el 37 22 -15.0 59.5 No se pone en riesgo la calidad de la stencién ya que se cumple con el indicador, sin a:._u-_.-n el Hn_! maenor niemero de paclentes pone en riesgo &l

periodo de zvolh uso eficaz de |os recursos insti ¥ brindar e

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

otal de dias estancia en el
VARIABLE 2 K _An pariadoide 5,873 3,518 -2,355.0 59.9 |5 fortalecen medidas de prevencidn de i ¥ e las medid, flancl lolbgica, ol howpital se en espera de
repone dén de COVID-18. C da la s¢ buscard reforzar convencios de referencls
SE UNA O INFERIOR AL 10 POR CEENTO EN LOS RESULTADOS OSTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ES COl AL EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUBAS DE LAS VARCIONES EL ANALISIS DE LAS VARABLES WO 6OLO DEL
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE EL oA DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META OMETIDA O DE DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPL OE LAS METAS SE PRESENTE UNA AL 10% DE LA META AL ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALOUIERA DE SUS VARWBLES,
CION MEOIANTE ES TENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMENTD DE CADA UNO DE LOS OBJETAVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL EN EL AF DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
31!1-!;5:35;3:!;!‘!;?5;;!;‘ POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACHA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL ¥ f
Iogico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y DE
ES IWDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE EN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS POR LA
—
ELABOR
DR. HECTOR E:s»sn_u P ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE PLANEACION, ENSERANZA E INVESTIGACION
- U AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA
TITULARA DEL AREA .Em_.hz:.___p (NOMBRE .wtns!z ~ EARE )

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




