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DEFINICION DEL INDICADOR s " mwcanzano . EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién regi 6 un alcanzado del 53.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 46,3

_ Porcentaje de pacientes referidos por |por dianto, rep un cumg de |a meta del 129.4 por ciento, colocando ef Indicador en un semaforo de color ROJO. §1 hubo
Instituciones publicas de salud a los dn en el indicador y 51 hubo varlacién en bl
_ que se les apertura expediente clinico |
INDICADOR I al 46, 1 ¥ |
et = g L oo “u. la programacion de 497 pacientes reteridos a los que se les apertura expediente clinico al mes de diciembre se lograron 624 por lo que se
9 | |alcanza el 125.6% de la variable ya que pri ipal durante el primer trimestre se contd con convenio con el IMSS para recibir pacientes
| FORMULA: (hm_bﬂ_m_m._ /VARIABLE2 X | ‘de las de oftalmologia, Maxilof Urologia y N frugia lo que favorecié cumplir la meta y durante la reconversion de
_ |la institucidn como para la de pach COVID se han recibido p feridos de las de la regién para la
|atencién de dicha patologia, asi mismo la variable dos de 1,073 pac progr para la ap de expedi clinico se al

_ 1041 io que representa un 97% de la meta
1 _ _
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones pablicas de
VARILE 1 _uz_._n a los cuales se les apertura 497 624 127.0 _ 125.6
laxped linico institucional en el |
periodo de evaluacion

|

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE L PROGRAMA D LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ af

T..v:...s_i-iﬂao.-..l_z...;a3&.::.-01!31_!_-:3&._3_%&7!5! ién a la poblacién d d ¥ ol uso eficas de los
| inatieuc por lo que rep i bl

._.oB_ao_u-n_._._G-_oOn:-_aaa._oo _ _ _
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacién 1,073 1,041 -32.0 97.0

VARIABLE 2

¥ una ves que las condiciones lo permitan , reslizar una campafia de difutién de la carters de servicios
lacién ablerta y fortal o de colabaracién,

W
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOD A: 1/ &/

al final del g de registrd un del 74.3 por ciento en comparacion con la meta programada del B9.8
|por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 82.7 por clento, colocando el Indicador en un semédforo de color RQJO. S1 hubo
_ Porcentaje de egresos hospitalarios dn en el indicador y 5| hubo variacién en it
por mejoria y curacidn

WDICADOR 89.8 74.3 -15.5 82.7 La variable programada de 763 egresos fue alcanzada en un 97.4% logrando 743, asi mismo a partir de la designacidn del hospital coma
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Institucién para atencidn de casos de COVID-19 se ocasiond considerable bajs en el nimro de p por patologlas dif por
ia de la idn de 685 egresos por mejoria y curacidn se slcanzaron 552 debido a que los padentes por COVID-19 han

100 -
|pr saveras P ¥ se ha elevado el ni de egresos por defuncid do que el p je de egresos por

_ |mejoria sea menor. A partir de la declaratoria de emargencia por el SARS-CoV2 (COVID-19), se realizd la reconversion para |a stencién de la
poblacién afectada de 20 municipios del centro del Estado de Tamaulipas habilitando un drea especifica para Hospitalizacion que cuenta
con todas las medid. ias, irtiendo un total de 32 camas (20 camas censables, 10 camas no censables y 2 camas del drea de

2 | RIESGOS PARA LA _..Cm_.bﬂ._-._.:‘ Que >..—_m2_um EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ af

Numero de egresos hospitalarios por

MAARLE mejoria y curacién 685 552 -133.0 B0.6 |Esta en riesgo el cumplimiento del abjetivo de eficacla dinlca de la ion médica de los pach en dreas hospltalarias que prabl de
‘salud y son tratados en el hospital, lonado esto porls
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
waAusie: | Total de egresos hospitalarios 763 743 -20.0 97.4 | £l hospital se por COVID-19y se realizan los par obtener r on
|atencién, asl mismo, una ver que las condiclones lo permitan se buscard reforzar convenios de referencia.
{
|1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE | O EN LA VARIABLE 2 A LOS VALORES £8 AL EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARICIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABL NO 8OLO DEL
1/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCKON DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE BUS VARIABLES
_ ESPECIFICAS A LAR POR LA UCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS SE UNA 0 AL 10% DE LA META AL ¥ ABICOMO RESE A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TENE EL PROPOSITD DE ANALIZAR EL CUMPLMENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL o COMF ENEL 'ADO DE KON A LAS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVG POR EL POR 0, EN EL CASO DEL ENEL DE CONSULTA EL DEL fver
Iégioo del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS POR LA .
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DEFINICION DEL INDICADOR ( A ' EXPLICACION DE VARIACIO

DEBIDO A:

| | El indicador al final del perfodo de evaluacion registrd un al do del 91.6 por clento en comparacién con la meta programada del 91.4
Porcentaje de usuarios con percepcion por dento, representa un cumplimiento de la meta del 102.4 por dento, col do el Indicador en un semiforo de color VERDE:AUNQUE EL
de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo variacidn en el Indicador y 51 hubo varlacidn en bi
satisfaccion de la calidad de la
atencién médica ambulatoria recibida

INDICADOR
superior a 80 puntos porcentuales n4 93.6 22 102.4 _n_.. los resultados se ob que de 169 con oplnién satisf ia se al 131 y que de 185 encuestas planeadas se
realizaron 140, lo que representa que s& ha tenido una p pcidn de Ia calidad fa ble. Las metas de éste indicador fueron ajustadas en
FORMULA: VARIABLEY / VARIABLEZ2 X atencién al ACUERDO por el que se blecen acciones extraord para atender la B da por el virus SARS-
100 7 |CoV2. En dicha modificacion se estimé que ser fan las activi el dltimo de manera gradual en cuanto a la
| de sin emb las ias, por lo que no se tuvo avance con respecto a los ya
) qué & partir de abril no s realizaron encuestas.
_z_.:._._-:u de usuarios en atenciéon RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

ria que ifest una
calificacién de percepcién

VARIARLE | PRSI 1ae 169 131 -38.0 | 77.5
de de la calidad de la 7 De acuerdo a la & ¥ los no se pone en riesgo la atenclén médica especializada con alidad.
atencién recibida superior a 80 puntos
|porcentuales _
_ | [ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

VIARIABLE 185 140 -45.0 75.7

Se estd en espera de las nuevas disposiclones y platos para llevar @ cabo las acthvidades
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DEFINICION DEL INDICADOR " AANZADO \ EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ af

El Indicador al final del pariodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 78.2 por ciento en comparacidn con la meta programada del 95 por

clento, representa un cumplimiento de la meta del 82.3 por clento, cok do el Indicador en un dforo de color ROJO. 51 hube variacién
Porcentaje de sesiones de anel ¥ 51 hubo variacién en variabl
rehabilitacién especializadas realizadas ;
respecto al total realizado
o %50 78.2 -16.8 8.3 Para éste periodo se realizd un ajuste de metas en el que se plo que se d las activi de manera gradual, sin embargo
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE?2 X _ han permanecido las condiciones que limitan la aceptacidn de pacietnes de manera normal. Asi mismo se ha han presentado pacientes con
100 dia prolongada en h ién que han requerido se brinde el serviclo de terapia fisica. De las 2,226 sesiones de rehabilitacién se
realizaron 1,846 alcanzando ol 82.9% de la meta y de las 2,144 sesi P prog! das se real 1,444, La i6n de
[ ingencia a of o en la p de lelosa Gk bulatorios que req P P pecial
|
4 |
_ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
., Nimero de sesiones de rehabilitacidn
VARABLE 1 444 _
especializadas realizadas 2324 y | M4 i Se pane an riesgo el lograr realizar ol total de las i laneadas para reincorporar  la poblacién a la vide sockal y productiva a la
MRS I dants con requarimi " Rl el dh
| |
| _ | " B LA R AR R AR 0
Total de sesiones de rehabilitacié, _
VARIABLE 7 n 6
2 1,846 -380.0 A
realizadas x 100 2z 2.y Se estd en espera de las nuevas disposiciones y plazos para llevar & cabo las que itan la d de dades en el dres,
|1/ GUANDO SE PRESENTE UNA INF AL 10 EM LOS REBULTADOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ES AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA ENEL
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIMCIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS WO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACK EL O LA INSTITUCKIN DERIVADG DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA MET. OMETIDA O DE DE sUS £8
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS SE PRESENTE LINA VARIACION BUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ Asicomo A DE SUS VARMBLES.
Q...bEgggipg_a;!-gaggiﬁggggiah‘gsggﬂgglﬂ OE ON A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA |

(INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGAAR LA REGULARIZACKON DE LA META SIEMPRE SE DERERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIOO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA " EL DBJETIVO DEL # (ver
togico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A: 1/ 4/

El Indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 73.1 por ciento en comparadién con la meta programada del 71.2
_uﬂgisggS&titEuvﬂiaﬂsgz_i_gnncsit!un.ﬂfgﬁ:zncuu.

Porcentaje nﬁuanua_a_n:_uu INDICADOR E5 VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo #n &l Indlosdor y 31 ol varlacion en
diagnésti de alta especialid
realizado
NOEADOR - 71.2 73.1 19 102.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 De 2579 d i dos para reall id) do la situacién de ings se ha logrado superar en un 40% la meta con

la realizacién de 3,612 procedimi do ésto un Itado favorable, ya que se ha podido brindar el servidio a padientes que han

querido p pal te del drea de imag) i
5 |
| RIESGODS PARA LA POBLACKON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

z_.__._._uB no uanon__._.__a..:on

g rios real i
o iderados de alta especialidad por L85 o 7.0 144.0 |Al curmplir la mata no s& pone en riesgo a la poblacién, sin emk (debido s la i yalaop limitada, estd en riesgo =l uso eficaz de los
la institucién | recursas 4 Sl eomio b bdica dalizads s ls T

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

Total de dimientos diagndsti
AR | mbulatorios reallzados 2579 3612 1,033.0 1401
|Una ves conclulda la contingencia se buscard reforzar convencios de referencia con las imstituciones de salud.

-
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DEFINICION DEL INDICADOR QOIS == SACIND _ EXPLICACION DE VARIACIONES

(1} 2/1) X 100

T!&B&!Imi_t fodo de eval istrd un al do del 87.1 por clento en comparacién con la meta programada del 85 por
P io d o n_-_sh_i-e:glgiri-apexggl_iﬂgssI%%Bfgémﬂ
7 o .u... Eﬂﬁgﬂg:’q;:Eﬂz!cEsg 6n en &l indicador y 51 hubo varlacién en
péuticos jos de alta
= 85.0 87.1 21 1025
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 X mon&_u.-s._ _-..._-.-a-:__..__n_.n.. sin embargo se supera la meta en las variables ya ._:aanu.u_m_ ER&E.E:-S—E-R::E. :
100 considerados de alta ialidad se reall 4,421y dela prog de 4,166 p {
-:.u..._!o.__n- se realizaron 5,076 debido a que se realizd un ajuste de metas en virtud de la reconversion de _- institucidn como hospital
7 |para la atencidn de pacientes .H_S_:- que se _iz- estimado que no se reflejaria productividad en dicha drea, sin embargo se han hecho
los estuerzos por manter en funci princip ol drea logica para la ion de pacientes con las medidas pertinentes,
los que ha seguir brindando la atencid:
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
g nc_.:... i
| ' sl 1 A
VARUBLE 1 _naau_auq-non da alta uuﬂ“n._-_xun por 3,543 4,421 878.0 12a.8 Al superar la meta na se pone an rlesgo a la poblacién, 1in 0 ,debido a la ¥ @ |a operacién limitada, extd en rieago ol uso eficaz de
lox recursos Institucionales sl como la dbn médica als
la institucién
|
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
_.ﬂ I |
| Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 7
ambulatorios realizados x 100 5166 5076 9200 R para Ias actividades una ver In y 12 buscard reforzar ios de con las i de salud.
___n:-!a-ai!ﬂ__I-¢§§;o§g-.§§ﬂ§!ﬁ-§-§!¥r§3uz§«E—h.nnl; 2 A LOS VALORES ES AL PERIODO EN AMBAS VARWELES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARWCIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
1/ RIEBGOS PARA LA POBLACKIN QUE EL oOLA DE UNA ON 8U AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARKBLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ DE 8US VARIABLES
f:gggipgaéﬂggggiggagsﬂiaiisggoigaﬂ. RIESGOS A LA POBLACION O LA
__ggigngsg:g&ta:‘-ﬁ AL COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMENTO DE DELF fver eag
_iti-uuhib!bgg Y ES EN EL MISMO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS .
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PP: E023 "ATENCION A LA BALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZS ! EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) 2 [2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacidn registrd un aleanzado del 120.4 por clento en comp con la meta p da del 95.6
por dento, rep un limi de la meta del 125.9 por ciento, colocando el indicador en un semiforo de color ROJO. 51 hubo

Eficacia en el otorgamiento de consuita facién en ol Indicador y 51 huba varlacion en varlabl

programada (preconsulta, primera vez,

subsecuentes, urgencias o admisién
NOCADOR continua) 95.6 120.4 4.8 125.9

Se supera la meta en un 25.9%. Debido a la 1 ion de la i como para |a ién de pacientes COVID se considerd la

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X rep én en la de pach por patologias diferentes, sin embargo se obtuvo un en al periodo

100 de enero a Junio y ¢ ya que de la prog de 6,082 Itas para realizarse se 7,322. Sa esté atendiendo pacientes

7 en diversas especialidades, en su mayoria de logla, sigulenda las idas de p [

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

_z_.r._._-_d de consultas realizadas

\(preconsu rimera v
e "_n_..u-on._-q_.”.u.u :E.:n.--n.o admisién 5,814 7322 1.508.0 125.9 Al superarla meta no se pone en riesgo a la poblacién, sin embargo ,debide & la Yol 14n limhtada, esth en riesgo ol uso eficaz de
continua) Ios recursos Institudionales asi como ls atencion médica ializads s s poblacidn demand

_

_z_pa..d de consultas programadas
(preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admisién
_a!._:_._:-_

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

0.0 100.0 Una vez que las condic lo Itan , realizar una pafia de difuslén de la cartera de serviclos que permita la recepdén de poblacién ablerta y

VARUABLE 2
los ios de colaboracion con las dela ¥ la regién NE1
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PP. EOZ3 “ATENCION A LA BALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
et e )
|Parcentaje de usuarios con percepcion -] al final del p de i6n reglstrd un alcanzado del 91.4 por clento en comparacion con la meta programada del 91.9
de por clento, representa un cumplimiento de ls meta del 99.5 por clento, colocando el Indicador en un semdforo de color VERDE-AAUNQUE EL
satisfaccion de la calidad de la INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo enal ¥ $1 huba varlacién en variables.
atencién médica hospitalaria recibida
INDICADOR | 91.9 914 0.5 99.5
superior a B0 puntos porcentuales
P P P o |En los resultados se observa que de 170 con opinidn satish se al 128 y que de 185 encuestas planeadas se
: i 140, lo que que se ha tenido una percepdén de la calidad favorable. Las metas de éste indicador fueron ajustadas en
FORMULA: <b_~_b-mo_m-m._ / VARIABLEZ X |atencién al ACUERDO por el que se ncclones di para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-
|CoV2. En dicha modificacién se estimé que se r las d el ditimo tri de manera gradual en cuanto a la
izacion de sin embargo per las medidas, por lo que no se tuvo avance con respecto a los trimestres anteriores ya
que a partir de abril no se realizaron encuestas.
8 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién |
|hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de
VARIABLE 1
satisfaccidn de la calidad de la m 328 . 753 _u.. wcuerdo & la Inf ¥ los resultados al des na s pone en riesgo la atencidn médica especializada con calidad.
atencién recibida superior a 80 puntos |
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién _
vARIMRE 2 |hospitalaria d ! .
18 e el 75 Se estd on espers de las nuevas disposiciones y plazos pars llevar a cabo las actividades
_ UNA VA O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTEMDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 1 ECTO A LOS VALORES AL PERIODO EN AMBAS VARMBLES, 5E DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES SOLO DEL IND
1/ RIEBGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCKON DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPAOMETIDA O DE CUALOUIERA DE SUS VARIABLES
| A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMP sEP uNA SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y | COMO RESPECTO A NIERA DE SUS VARIBLES,

LA EVALUACION ND TENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLIMENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, E3 ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL AP DE ALAS S, A LA POBLACKIN © LA
l-..._ﬂ__s&1g§§:§§3§.§!-llizilgg;ﬂg.igilgi.ggtl DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO fver esquema
i!!ﬂﬂgg;gngqaﬂﬂiuozgun-;xgiﬁaainia!aigsﬂg.gqgig.

E8 INDSPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DERIDO A
|Elindicador al final del periodo de eval 81 registrd un al do del 92.8 por clento en idn con la meta p da del 85 por
limi Indicador en un semdforo de color AMARILLD. 51 hubo
P taje d i ciento, un de la meta del 109.2 por dento, colocando el
i ontiscsnle ey s varincion en e indicador y S hubo variacidn en variables.
_ P
WDICADOR s 85.0 928 7.8 109.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
1 |La meta del indicador se supera ya que de la prog ién de 1020 clinicos que len con la NOM $5A 004 se
alcanzaron 1113 en virtud de que se ha tenido un ad. do manejo del expedi
9 _ |
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/
N, de expedi ik
VAMUABLE 1 | revisados que cumplen con los 1,020 1,113 93.0 109.1
criterios .uu la ZoanWWb 004 _zo representa un riesgo pare la poblacién ya que se logra s del di dinico para mejorar la calidad de la atencién midica
|
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|
Total de expedientes revisados por el
VARMBLE2 |Comité del expediente clinico 1,200 1,200 0.0 100.0
institucional (IMAXIMO 5 RENGLONES)
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VARIALION

DEFINICION DEL INDICADOR . ALCANZADO A EXPLICACION DE VARIACIONES

) (2/1) X 100

DERIDOD A: 1f )

ma.i dor al final del periodo de evaluacién registrd un al do del 100 por cient paracién con la meta programada del 100 por
7 dlento, representa un cumplimiento de la meta dei 100 por ciento, colocando el indicador en un semdfore de color VERDE:SE LOGRO LA
Porcentaje de auditorias clinicas |META. NO hubo variacién en el indicador y NO hubo varlacitn en variables.
realizadas _
7 NDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
| 100
Ise cumple con la meta, se lograron realirar las dos suditorias que se tenian programadas.
|
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nu
—— mero de auditorias clinicas s 2 0.0 100.0
realizadas No representa un riesgo ya que se cumplié la meta y mediants s implementacian, se permite realizar mejoras en los servicios prestados.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namero de auditorias clinicas
VARIABLE 7 0.0 (1]
__uau_.-_._._-n_- x 100 A (MAXIMO S RENGLONES)
8E uNA AL 10 !ro-...s!_.qruo.n!!lopk.I-GeoESE.o-...b._slv-ﬁ.-Be-n.d_-§¢§E3§P§5E553E533F§53
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DELAS VARIACIONES EL ANALISIE DE LAS VARIBLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ MIESGOS PARA LA POBLACKSN QUE ATIENDE EL O LA INg DE UNA 1OM BUP AL 106% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARIABLES
I/ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIKON PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS UANDO SE UNA ON BUP AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ Aslcomo ECTO A DE SUS VARIABLES.
QgéggiﬂgigﬂgggEaaragggﬁﬂélnloﬁsgogg!“ 0 A LA POBLACKIN O LA

LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META i‘i&ix#ggi.g.ig EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL
lpieo del Pa) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECILIZADA OTORGADA" ¥ E5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBLLATORMA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
’!Encn!ggn’!nungzési‘g POR LA
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DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL MCANZADO \ EXPLICACION DE VARIACIONES
| {2 12/11 X 100
DEBIDO A: 1/ 4/
El Indi al final del 4o de evaluacion registrd un al del 39 par clento en comparacion con la meta programada del 28.7 por
ciento, un i de la meta del 135.9 por cienta, col do el Indicador en un dforo de color ROJO, 51 hubo variacién
Porcentaje de ocupacién hospitalaria en el Indicador y S| hubo variacién en variables.
"OEAR | FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X | 8.7 33.0 103 135.9 [La variable de dias paciente fue 5@ tenian programados 5,255 y e alc 7,129 ya que con &l nombramiento del hospital
100 como Institucidn para atencidn de casos de COVID-19 se ocasiond una considerable baja en el nimro de pacientes atendidos, a razdn de lo
cudl s2 ajustd la meta a la baja, sin embargo, dichos pacientes han una ia p gada para su atendidn y tratamiento lo que
se ha reflejado un | en la bie 1. A partir de la declaratoria de emergencia por el SARS-CoV2 (COVID-19), se realizd la
| én para la de la -—34!:n-H_:_:.._Eu._ﬂno__H_....on-_mnnnon-._.-a...____-ur-ni.n:noc._-..a-!ﬂ-nan-
para Hospitalizacidn que cuenta con todas las medidas necesarias, irtiendo un total de 32 camas (20 camas censables, 10 camas no
cansables y 2 camas del drea de ins). Se han ing 280 paci con dicha de los cuales 135 han egresado por
1" RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2y
|Numero de dias paciente durante el

VARMRE 1 periodo 5,255 7129 1874.0 135.7 |Al superar la meta no se pone en riesgo a s poblacién, sin «debido & la contingencia y & ls operacion limitada, estd en riesgo el uso eficas de
|los recursas asl come ls médica wla d
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE ME TAS 3/ 4/

. Numero de dias cama durante el
wuaez (J0e) e 18,300 w30 | oo 100.0
pe o __.__?-«4. lulda la | v/o que las di lo permitan, se buscari reforzar doa de ref fa con las Institud de salud,
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DEFINICION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (| MIR)
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A J&f

R L da de 6.9, rep un
cumplimiento de la meta del 139.1 por dento, colocande ol Indicador en un semiforo de color ROJO. 51 hubo varlacién en el indicador y 51

'El indicador al final del de avaluad istrd un dio de 9.6 en comp con la meta

hubo variacion en variables.

L4
Iogieo del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

Promedio de dias estancia
INDICADGR 6.9 9.6 27 135.1
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 Las logia p das han an dio un mayer nd de dias para su atencién. Dentro de dichas patologias cabe
Ia ign de de COVID-19. Se supera la meta de la variable uno. Del total de 5,255 dias estanda programados se
alcanzaron 7,129, A partir de la declaratoria de emergencia por el SARS-CoV2 (COVID-19), se realizd la reconversidn jpara la atencidn de la
poblacién afectada de 20 municipios del centro del Estado de Tamaulipas habilitando un drea especifica para Hosphtalizacién que cuenta
|con todas las medidas necesarias, reconvirtiendo un total de 32 camas (20 camas censables, 10 camas no censabies y 2 camas del drea de
ias). Se han ing 280 con dicha logia, de los cuales 135 han eg| por defs La ha sido de 2138
‘ANA dias en cama censable y 1188 dias en UCL El promedio de dias estancia es de 11.88
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
T
., |Nimero de dias estancia
WARIABLE 1 55 " i |
52 7129 Na7an 1s.7 Se pone en riesgo la optimitacién del uso del recurso cama de hospitalizacién y I eficacia en a resolucién de los problemas de salud,
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de egresos hospitalarios _
VAR E 2 eg P 763 743 -20.0 97.4 |Una ver que las lop . realizar una de difusion de la carters de para la i6n de ablerta y f
7 los de col para la 14n de de paci por distintas s COVID.
i |
1/ CUANDO SE PREBENTE UNA o ERIOR Pﬂig!-ﬁlg-ﬁ?’rg::s’!‘;-c;; 1RES DA LDS VAL ES AL PERIODO EN VARMBLES, 5E DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
Ex AL DE LAS vARY A DE LAS VARIBLES NO SOLD DEL
2 RIESGOS PARA LA POBLACKON QUE EL oLA DE UNA SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIOA O DE CUALDUIERA DE 8US VARIBLES
3 L) LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS SEP E UNa < SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ ECTO A DE SUS VARMBLES.
Qgggggggp;ggggigggsggﬁgla ES AS EXPL 0 ACCIONES COMPROMETIOAS EN EL DE ALAS A LA POBLACKON O LA
PARA bii;n‘:g!lggkuggghgiiaﬂaﬁsgs&l! DE TA EL OBJETIVO DEL F ver
- A ORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION

t..l INDIPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

£l

i 1
7 ] alfinal del periodo de evaluadién registrd un al del 112.2 por clanto en 6n con I meta prog: del 845
|por diento, rep un cumpl de la meta del 132.8 por clento, col ol indicador en un dforo de color ROJO. 51 hubo
(variacién en el indicader y 51 hubo variacién en variables.
| Proporcién de consultas de primera |
vez respecto a preconsultas m
MNOICADOR 845 112.2 2.7 132.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 No se cont a principios del periodo con disponible para atorgar la preconsulta, provocando que algunos pacientes se les agendara
5~R=3..=-§-3_._-_..ln_Bzeon-:ﬂ!b_.:-no.n:-!-r ital fue designado hospital covid, lo que di y6 significath
lap ¥ i De un total de 1038 consultas de primera ver que se estimd, se realizaron 1131 y de 1229 preconsultas
estimadas se atendieron 1008,
13
_ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/
wwsae | NUmMero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo _ 1038 1131 93.0 109.0 ”.—H- en riesgo el S.”--:n-. de lox recursos imtitucionales de acuerdo a la planeacidn estratégica y operathva de b entidad asi como |a atencién
| p .
|
_ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTD DE METAS i/ &/
_ |
VARLILE 7 Nu de p I gadas en
|8l periodo 1,229 1,008 -221.0 B0 Sa han do medidas #n el sistema ial para el correcto registro y medidas para contar con personal pars preconsulta sin
r la productividad de Ita ha sido atectada a partir de la 4n como hospital COVID,
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v DEFINICION DEL INDICADOR Al AL( EXPLICACION DE VARIACIONES
e FJ| 2 {2/1) X 100
DERIDD A: 1/ &/

“n__an_ﬂnn_.-_!_-:r_‘-&ou- luadidn registrd un al 3 s-.?a‘inta—o!g!ﬂnoasara.ﬂ%nzq‘
cento, representa un cumplimiento de la meta del 64.3 por dento, col @ Indicador en un iforo de color ROJO. 51 hubo variacién
_ (om o oy £/ TS e et
Tasa de infeccion nosocomial (par mil _|
[ dias de
SOnALOH estancia hospitalaria) 7.0 a5 25 €43
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se tuvo un adecuado manejo de las infecciones y se han fortalecido las medidas de vigilancia. Las variables no se alcanzan, del total de 37
_ _ 1000 L da infeccién inles reg en el periodo de reporte se presentaron 32y del total de 5,255 dias estanca programados
en el periodo se al 7,129, Las giap das han requerido en promedio un mayor nimero de dias para su atencidn,
|Dentro de dichas patologias cabe cl la cdn de p de COVID-19,
_._h_
[ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/
Nimero de episodios de infecciones [
WARMELET nosocomiales registrados en el 37 32 -5.0 86.5
7 periodo de reporte | No 1e pone en riesgo la calidad de la atencidn,
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTD DE METAS 3/ af
| VARMBLE 2 ”._._uqh.n de dias estancia en el peradocs _ 5,255 7,129 1,874.0 135.7 Se fortal didas de p ién de Inf yoel las medidas vigilanci el hospital se en espera de
reparia de COVID-19. Conclulda ls se buscard reforzar convendos de referencls
| | |
1/ CUANDO BE PRESENTE UNA SUPERIOR O AL 16 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 3 ALDS VALORES q TIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARMBLES, 5E DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPL A LAS CAUSAS DE LAS EL ANALISIS DE LAS VARIBLES O 30LO DEL
2 WESTOS PARA LA POBLACION GUE ATIENDE EL oA DE UNA =1 AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA OE SUS VARIBLES ,
WACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INBTITUGION PARA REGULARZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS sep UNA AL 10% DE LA META #’ Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALOUIERA DE SUS VARIABLES,
LA 20 ._.!t!.gighgsgiﬂgguggfﬂgﬂigsggo CCIONES HnMleAD DAS EN EL DE A LAY A LA POBLACION O LA
!-._._._._..ﬂoa«EEE:E&Qunrn!hsgiilggiii,gn;!lgigg EN: DE CONSULTA § EL OBJETIVO DEL F 1
ldgico del Pp) £3 "ATENCION AMBULA TORIA IZADA qm?!_ﬂ...l.ln!.qua!ngggnﬁﬂgzﬁgsggqgﬂ: ECCION)
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA S8E ANOTEN LAS POR LA
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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




