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

. SALUD

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/

B dor al final del periodo de

én registrd un slcanzado del 92.6 por clento en P

da def 31.5

i6n con la meta prog

_vn_.n.:.o.Z!S!.Si_%Q_-E:Esﬂgagsa_!n.ﬂ;!!:aiision!gu.sef

\variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
!

x 100

| captacién y atencion de un mayor nimero de pacientes,

INDICADOR Iinstitucional 315 92.6 611 2040 De |a prog ién de 147 pach a los que se les apertura expediente clinico al mes de marzo se lograron 151 por lo que se
|alcanza el 102.7% de |a ble ya que pri I la ién de la i6n como hospital para la i6n de
| FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X pacientes COVID se han recibido paci f de las de la regién para la atencién de dicha patologia, asi mismo la
100 ble dos de 466 p prog dos para |a ap de expediente dinico se 163 lo que representa un 35% de la meta
_ T.Sn-..ao por debajo en virtud que no se ha realizado la reapertura de las dreas para la poblacion en general y de patologi
diferantes en drea de consulta debido a que se estd trabajando en Ia logistica para recibir pacientes de gratuldad y proporcionar el
sutimiento de medicamentos para lo cudl es necesario contar con |a farmacia externa.
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASDCIADOS A LA VARIACION 2/ &/
|Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
wanissie + salud a los cuales se les apertura 147 151 4.0 102.7 En tanto sl resultado sea mayor no st an riesgo el cumplimiento del objetivo de brindar jén a la poblacit dante sin embargo esta en
p di instituci len el riesga ol uso eficar de los recurios institucionales.
_ua:naa de evaluacion _
ACCIONES PARA LOGRAR LA HEGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
_._.a_F. de pacientes a los cuales se les
|aperty pediente clinico en el _
wasse: | periodo de evaluacion 466 163 -303.0 35.0 |Se planea que en el mes de abril se logre la reapartura de consults externa, una ves gue se cuents operando la farmacia externa, lo que permitink la
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DEFINICION DEL INDICADOR ORGINAL ACANZADO A EXPLICACION DE VARIACIONES

(1)

DEBIDO A: 1/ A/

|El indicador al final del periodo de evalusddn registrd un al do del 46.7 por ciento en comp con la meta prog da del 93.4
_ por ciento, representa un cumplimiento de s meta del 50 por cento, col el indicador en un semiforo de color ROJO. 1 hubo
Porcentaje de egresos hospitalarios | _ variacian n ol ndcador y 51 o variacion en vaiaie.
por mejoria y curacién
INDICADOR _ 93.4 46.7 46,7 50.0 __.. wvariable programada de 318 egresos fue ak da en un 33% log 105, asi mismo a partir de la designacidn del hospital como
FORMULA: \ABLE1 / 1Al Institucién para atencién de casos de COVID-19 iond derable baja en el ni de pacientes por patologias diferentes, por
° e 100 VAR _ ia de |a prog én de 297 egresos por mejoria y curaclén se al on 49 debido a que los padientes por COVID-19 han
[ do severas pli ¥ se ha elevado ol de egresos por defuncién, queelp je de egresos por
_ mejoria sea menor. Sin embargo cabe destacar que ha disminuld Ia de atencidn por dicha patologia, lo que
_ impactd en la prod | perada, de tal manera que ésta situscidn ha permitido que se empiece recibir paci por p T
_ | dif previo pi lo para su A partir de la declaratoria de emergencla por el SARS-CoV2 (COVID-19), se realizd la
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
|Namero de egresos hospitalarios por 7
Wammes | 9 P s 297 | as -248.0 16.5 Estd en riesgo el cumplimianto del objetivo de eficacia dinica de la atencion médica de fos endreas que blemas de
|mejoria y curacién | R :
salud y son tratados en el hospital, esto princ por la
| |
vaaaLEr | Total de egresos hospitalarios x 100 318 105 -213.0 33.0 £l hospital sa encuentra atendiendo pacientes COVID y se realitan los méuxk i por obitener en su &n, asi mismao,
v han habilitado 15 camas en diversas dreas para |a de por T3
|
_.. SE UNA SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 3 RESPECTO A LOS VALORES ORKHNALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO OE
EXPLICACIONES A LAB CAUBAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARABLES NO 5010 DEL
2 MIESGOD PARA LA POBLACION QUE EL oLA DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALOUIERA DE SUS VARIABLES
72 IGAS A LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS sE EUNA AOR AL 10% DE LA META AL % . Asl como A CUALOUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIOOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIRCACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

!gxsluatgpnggamaggtan;lﬂxgﬂgaks POR EL . POR EJEMPLO. EN EL CASO DEL INDNCADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMENTD DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL (var
Iogico dul 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,
75 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CABDS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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EXPLICACION DE VARIACIONES

__...e-nn_._ﬂ._n de usuarios con percepcién
de
_ satisfaccion de la calid _
atencién médica nc_._‘_r_.__nﬁo“h w“nn_ﬂ_n- De un total de 98 so reall B0 lo que el 81.6 de la meta y de un total de S0 encuestados que se esperaba una
oo | rior a 80 punt | 91.8 _ 97.5 5.7 106.2 calificacidn satist se alc 78 lo que rep un 86. _:_-_. meta, sin embargo, la percepeidn de la calidad de los pacientes
| sup :por fué . Derivada de las medidas de conting por la ia COVID-19, se han presentado
_ dreunstancias que limitan el I para la aplicacién de la E de Satisf Trato Ad do y Digno:
FORMULA: fsz_.m:..Bsz_.mnx_ _ |Sobre e parti se los siguk dos, Derlvado de una io de la CCINSHAE de # Ia reunion ef 0l 24
| 100 _ _nu :.-_aun-_.-:o encurso con la Mtra. Claudia § «o:._-_.u bdi de Vi ion Cludadana v el Dr. Nilson Agustin Contreras
_ _ Carreto, Director de Mejora de Procesos de la DGCES:
% _ _ | | i EDIAT) nsmisién de datos personales de paclentes a los Avales Cludadanos,
_z_u_ao.d de usuarios en atencion | _ ____mﬁ_:.. E_xn LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA c LA INSTITUCION 5_0225,. A LA VARIACION 2/ 4/
bulatoria que if on una _ [
, |calificacién de percepcién
ST _n_n satisfaccién de la calidad de la 90 7% _ -12.0 86.7 _uaun..:no. Ia ¥ bon Itados al no s& pone en riesgo la atencién médica especialitada con calidad, sin embargo, estar
| 1A recibida p " uma. _ |por debajo del total de lizadas impide seguir I - que se tiene,
|porcentuales |
_ | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|Total de usuarios en atencién | I
., |amk ia dos x 1
VAHASLE 7 _ 00 98 B0 -18.0 81.6
_ Se estd an espera de les nuevas disposiciones y plazos para llevar & cabo las actividades
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DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL EXPLICACION DE VARIACIONES

{1}

| El Indicador al final del p de evaluacidn registro un d tuuhu!n_!.o!gi:os_ui%n-_?-
’ 7 |por clento, rep un cumplimi H_-.._lu._._-u.uv!n..ae.B.oi_lot_akﬂn!-:_!.!stoaa-a_i-g.m_ssa
_ Porcentaje de sesiones de variacitin en el Indicador y 51 hubo variacién en variables.
|rehabilitacién especializadas realizad _ _
to al total realizad _ En las metas se pld que se ian las dades de gradual, sin emb han p do las condlck que limitan
INDICADOR e 919 57.6 -34.3 62.7 |a aceptacién de p de normal, d :__I._w!.—.n-_!-.-.___-n._-3wiu.-:_oaeoina-r-n_anuihoai-_-ozﬂa_-
F s ABLE 1AB _ jonal asignada al Hospital Ia ingencla, Asi mismo se ha han p do p con estadia p \gada en
7 ORMULA: VAR ‘Won_ UL _.muxi P que han requerido se brinde el servicio de terapia fisica. De las 630 sesiones de rehabilitacion se realizaron 191 alcanzando &
7 130.3% de la meta y de las 579 specializadas progi das se reall 110. La 6n de ia a afectado en la
_ lpr on de iclos a p b ios qué req I de rehabilitacion especializadas.
1
| |
4 ! 7
|Nimero de sesiones de rehabilitacién _
ARABLE 7 ~469. £
e _ |especializadas lizad =l 1o o 150 Se pone en riesgo el lograr realizar el total de las
[ 7 _ ¥ g sl £ i
|Total de sesiones de rehabilitacién _
VARUBLE 2 630 151 -439.0 30.3 Concluida la contingencia se buscard reforzar los de ref la. Acutal se trabaja en |a reapertura con el dres dispanible sin embargo
realizadas x 100 -
7 también estd condiclonada a que se reaperture la consulta y se espera que ie dé an el mes de abril,
_ _ |
u SE E UNA BSUPERIOR O INF AL 10 POR CIENTO EN LOB RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE | O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES £5 AL EN AMBAS VARMBLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE 7
EXPLICACIONES A LAB CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIBLES NG SOLO DEL
21 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE EL oL DE UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARIBLES _
2 ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA N PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMP BEF UhA LT AL 16% DE LA META ALCANZADA ¥ ABI COMO RESPECTO A JNERA DE SUS VARIABLES.
ei%ﬂvzg%gﬂiggéﬂgggE&gpoughdﬁnggnt!%ﬂslniss o EN EL AF DE KON A LAS A LA POBLACKIN O LA _
!-._._._._..n.u:q-lb!;-tsa..__.an:»ar.xaggﬁﬁssgﬂsziﬁggsiﬁggs‘g%.!ﬂn‘onﬂ EF ENEL DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL P {ver
.__utsI._-!_n-.xﬂzszsﬁbguﬂgoag.qﬂiﬂi%ﬁungxﬁi%gnﬁggggnng. i 0

ES INDEBPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE SE ANDTEN LAS TIVAS CO POR LA INSTITUCION, 7
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PP AR “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A
mmils!-_ait%*i;gﬁs slcanzado del 84,9 por ciento en comparacién con la mets programada del 82 por
|clento, limi de la meta del 103.5 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
LES. NO hubo variacidn en el 51 hubo en
_uea..._:__. de procadimientos __..o_n_ﬁoal:!ﬂ.::ﬁ_gsnozm:.;- vai o y
gnaosti de alta esp d
p——" reslizados 82,0 84.9 2.9 103.5
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X De 2,275 procedimi pl dos para real se real 1575 procedimi Itando ésto un 69 % de la meta y de 1865
100 iderados de alta especialidad se cap 1337 debido a que se ha contado con equipe médico en mantenimiento. La falta de
[ I de interinstitucional ioné la de Ia productividad en esta drea d el primer asi
mismo la 4n de la como hospital para la de COVID ha repercutido en la captacién de pacientes.
5 |
| RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/
N de p St
e aar bulstorios rializatos
ARUAGLE 1,86 1337 -528. .
E nnnn_anqugoa de alta especialidad por 2 3 2480 "7 |58 pone en riesgo el uio eficar de jos recursos instituclonales de acuerdo a la pl i6 igica y op de la entidad asl como la atencién
la institucion médica lalizads & la 5
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
_ |Total de p 1imi diagndsti
bppcess bul ios lizados x 100 2,275 1575 -700.0 69.2 u para las un los casos de equipos dafados o en mantenimiento, asl mismo una conforme la contingencla lo permita se
[ buscard reformar convenios de referencia con las instituciones de salud.




common D8 INSTITUTOS o LD
¥ MOBMTALES DB ALTA ENPECALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ACION DE T - MARZO SALUD
Clave srtigadiunsdas . ——
Ertidediunidas Hospital Reg do Alta Esg de Cludad Victoria "B) 2010"
PP EOR “ATENCION A LA BALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ! ALCANZADO A A EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/ &f
£l indicador al final del periodo de evaluacion registrd un al do del 92.4 por clento en comparacién con la meta prog da del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.7 por clento, colocando el Indicador en un seméifore de color AMARILLO. $1 hubo
Porcentaje de procedimientos variacién en el indicador y 51 hubo &n an varlabl
péuti b srios de alta
TEREES especialidad realizados 5.0 024 7.4 1087 _
FORMULA: LE1/VARIABLEZ X
<h—a_h._m°n e |Se supera la meta del Indicador en un B.7% debido a que se supera la meta en la variable 1 ya que de 1091 procedimientos terapéuticos
b i I dos de alta especialidad se 1151y de la pr de 1283 p i duth
_ ambulatorios se reslizaron 1246 ya que se han hecho los esfuerzos por manter en f i princip el dren Igica v
h didlisis para la captacion de con |as medidas perti los que ha p ido seguir fo la
ﬂ .x_mma.u.. PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INST ITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/
|
|Numero de procedimientos 7
o _.a_u_uw»_..s_nmo ambulatorios q.u-:__.nn..nnu 1001 1151 0.0 s s
| ados de alta esp por Al superar la meta no se pone en riesgo a la poblacién
|la institucién
7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AU DITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4
|Ti dimientos éuti
VARIABLE 2 otal de = R :um 1,283 1,246 -37.0 97.1 Acch para las actividades una ves Ia gencia y se buscard reforiar los de con las i de salud
Lo = que permitan seguir cumpliendo con las metas del periodo
SEP UNA CION 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 £8 AL EN AMBAS VARIABLES, S8E DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPUCACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARWACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMP HO 8OLD DEL
2/ RIESGOS PARA LA POBLACKON QUE EL oL DE UNA GN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARMBLES
31 ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA GN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS COMP BEF UNA su AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALOUIERA DE SUS VARIBLES. 7
4/ LA EVALUAGION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTD DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIOOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o ENEL DE Ju KON A LAS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERI AL OBJETVD POR POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTO) DE CONSULTA PROGRAMADA* EL DBJETIVO DEL fver

ELP
Iégico del Ap) £3 “ATENCION AMBULA TORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y £5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, ¥ MEDIDAS DE
E5 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA 8E ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. 7
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\ D
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DEFINICION DEL INDICADOR s EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDD A: 1/ &/
|
El indicador al final del perfodo de evaluacién registrd un alcanzado del 2.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 23.5 por clento, col do el enun ataro de color ROJO. $1 hube
|Eficacia en el otorgamiento de consulta _ variacién en el Indicador y 51 hubo variacién en varlables.
programada (preconsulta, primera vez, [ _
te, urg ias o admisién _
e continua) 95.7 225 -13.2 | 23.5 No se alcanza la meta, delap én de 3660 Itas para realizarse se realizaron 861 debido a la reconversidn de la institucidn
| como hospital para la atencién de pacientes COVID lo que ha rep en la de paci por p glas diferentes. Cabe
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X | | menclonar que se tiene lada la reap del drea de Ita axt total, derivado de la baja de pacientes con covid, sin
100 | _ embargo se ha retrasado, ya que estd condicionada a que se ent lento la f a externa para segulr las instrucciones
de g dad v gami de med enla cidn. Actualmente se han dido principal P ¥ con
_ derechohablencia.
| _ _
| |
X _ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
_z.”_:_na de consultas realizadas
VARMBLE 1 ___Unrona_._!.____-. n_.s._._n:-. W 3 3.660 861 -2,799.0 23.5 Debido a la contingendia y a la operacién limitada, esta en riesgo el uso eficar de los les asl como la ién médica especlalitad
| el SAcan s la poblacién demandants.,
lcontinua)
.hﬁﬂszm.m PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3laf
Namero de consultas programadas
—— |(preconsulta, primera vez, 00 100.0
h gencias o admisié _
|continua) x 100 | \;
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PP B "ATENCION A LA BALUD"

ORIGINAL ALCANZADO A EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) i2) [2/1) X 100
Porcentaje de usuarlos con percepcién El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un al del 96.4 por clento en comparacién con la meta programada del 90.8
) de BerAR _ [por diento, representa un cumplimiento de la meta del 106.2 por dento, colocando el | enun de color AMARILLO. 51 hubo
| satistaclon do a caidad o _ | el y$1 hubo s
atenci a hos ibida
pesbon. | oL: anouwn pANArE ..qn. 90.8 96.4 5.6 106.2 De un total de 98 se reall B3 o que ol B1.6 de |a meta y de un total de B9 encuestados que se esperaba una
b ¥ o 7 |ealificacidn satisfactoria se al 80 lo que representa un 86.7 de la meta, sin embargo, la percepcidn de la calidad de los pacientes
» | dos fué & Derivado de las medidas de ingencia impl das por la demia COVID-19, se han presentado
_HD_AZ_._P_D. VARIABLE1 / VARIABLE2 X clreunstancias que imitan el cumplimiento para la aplicacién de la E de Satisfaccion, Trato Ad do y Digno:
_ 100 _ 7 Sobre el particular, se los sigul i de una | 16n de la CCINSHAE de do a la reunion ef ol24
de marzo del afo encurso con la Mtra. Claudia § Tornel, Subdi de Vinculacidn Cludadana y el Dr. Nilson Agustin Contreras
Carreto, Director de Mejora de Procesos de la DGCES:
8 a5 p PO » ; AMA O 0 05 A
N o de rios en atencid
hospitalaria que manifestaron una |
calificacion de percepcitn de |
WL} __ﬂ. . n_w_"“s .“.—m dde la 89 80 -9.0 7 89.9 De scuerdo a la informaeidn ¥ los resul . dos no se pone en rlesgo la atencién médica especializada con calidad, sin embargo, estar
d Id liradas impid: i fendo | iene.
atencién recibida superior a 80 puntos pavSebalo.cel tor de e : St
|porcentuales
_ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ af
Total de usuarios en atencién
viruaLEz |hospitalari dos x 100 L] 83 -15.0 | 847
_ 7 S eita n espera de las nuevas disposiciones y plaros para llevar a cabo las activida des
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA © INF 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 DF
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARICIONES EL ANALISIS DE LAS VARIWBLES COMPROMETIDAS MO S30LO DEL INDICADOR.
1/ RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ELF oLA DE UNA SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARIADLES
3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS SE UNA SUPERIOR AL 10% DE LA META AL ¥, | A CUALQUIERA DE SUS VARWBLES.
4/ LA EVALUACH, TENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIOOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPL ACCIONES EN EL AF DE JUST# A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
!u=q§:<§-vh§§rs__ﬂgn_g_un__._._!sgﬂgzgﬁnggggﬂggi,aag.m:wna-ann.!o.nsbox.mln:o!nz_ﬁ DE CONSULTA EL DBJETIVO DEL fver
Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA GUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS ¥. e




o MACIOMALES DE BALLD

¥ HOSPTALES D6 ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
SALUD
Clavs antidsdnided it
e e —
Ermdudiunidac Hospital Reg de Alta Esp de Cludad Victoria "Bl 20107

PP EDI2 “ATENCION A LA S8ALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ) ALCANZADO / EXPLICACION DE VARIACIONES
F. (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluadién registrd un ah do del 92 por clento en 6n con la meta progi del 85 por
Porcentaje de expedientes clinicos _ 7 %.E.Ekglgjjuaﬂnl.ﬁnvﬂn.; b do el indicador en un foro de color AMARILLO. S hubo
revisados aprobad P ala _ enel y 51 hubo en
| M SSA 004 |
NEETADOR o 85.0 92.0 7.0 108.2 _
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 J _
100
| | La meta del indicador se supera ya que de la prog de 255 expedi clinicos revisados que con la NOM 554 D04 se
7 aleanzaron 276 en virtud de que se ha tenldo un adecuado manejo del expediente.
| |

g _ _

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

N 0 de expedi lini
i vaimsE s revisados que cumplen con los | 255 276 210 108.2 o 4 !

criterios de la NOM SSA 004 No representa un riesgo pars ls poblacién ya que se logrs la | del d| dinko para mejorar la calidad de la atencidon médica

7 [ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3ja/
|Total de expedientes revisados por el
vasiAELE | Comité del expediente clinico | 300 300 0.0 100.0 |
linstitucional x 100 ﬁ_!k_:n:nzo_.ozw.




COMISICN COOADINADGRA DE IMETITUTOS MACIONALES DE BALUD

¥ HOARTTALES DN ALTA ESPECULDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
SALUD
Clave eridadiunidad L
Ereidagunedad Hospital Reglonal de Alta Especialidad de Cludad Victoria "Bicentenario 2010
PP EO2)  "ATENCION A LA SBALUD™

ORIGINAL ALCA ( A EXPLICACION DE VARIACIONES
(11 {

DEBIDO A: 1/ 4/
_ 7 El indicador al final del perfodo de evaluacidn registrd un al do del 0 por clento en i6n con la meta programada del 0 por
| dento, representa un cumplimiente de la meta del 0 por ciento, colocando el Indicador en un semiforo de color . NO hubo variacién en el
Porcentaje de auditorias clinicas dicador y NO hubo variacién en L
realizadas
TS ADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | 7 |
100 | |
VARIACIONES DEDIDO A {MAXIMO 5 RENGLONES):
|
|
| |
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
_ i e aud s 7
VARE ”_“___.__u_.rﬂ-ﬂ__- itorias clinica 0 0 00 o6
|CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARID A LA POBLACION [MAXIMO 5 RENGLONES]
_ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
wanae s NOmero de auditorias clinicas 0.0 7 0.0
programadas x 100 |(MAXIMO 5 RENGLONES)
| SE ENTE UNA 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 £ TIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARWBLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE EL O LA g DE UNA SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARMBLES
MACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMEENTO DE LAS METAS BE unA AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALGUIERA DE BUS VARIABLES.
{4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, E3 A3/ QUE LAS EXPL o EN EL APARTADO DE ON A LAS A LA POBLACION O LA

o
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 WDICADOR "EFICACIA EN EL DE CONSULTA F EL OBJETIVO DEL fvmr wag
logico del Fp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA* ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CALUSAS, RIEIGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOA CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMIBIoN oe
¥ MOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

SALUD

+ MARZO 1

ALUACIO L]
Clave enbidadiurids L
Entldadiundat Hospital Regl de Alta Especlalidad de Cludad Victorla "Blcentenario 2010”
L “ATENCION A LA BALUD®

RIACION

ORIGINAL ALCANZIADOD

DEFINICION DEL INDICADOR

(2/1) ¥ 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/
| n_i_ﬂgz:iusus:ﬂo?!z;iiiio*.&!ggggg—-iﬂ!giulth
por ciento, represents un cumplimiento de la meta del 58.4 por dento, do el indicador en un de color ROJO. §I hubo
P taje de ocupacion hosp ia enel dor y $1 hubo variacidn en
NOICARR | GRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ok 268 134 a4 La variable de dias paciente no fue fa, € tenian programados 2044 y se al 1154 derivado del del hospital
100 |como Institucidn para atencidn de casos de COVID-19. Cabe ! que ha disminuid | lad da de idn por
dicha o que enlap i esperada, de tal manera que ésta i6n ha permitido que se empiece recibir
| pacentes por patologias diferentes, previe protocolo para su atencién. A partir de la declaratoria de emergencia por el SARS-CoV2 (COVID-
|19), se realizd la ién para la Ién de in f da de 20 icipios del centro del Estado de Tamaulipas habilitando
un drea especifica para Hospitalizacién que cuenta con todas las medidas necesarias, reconvirtiendo un total de 32 camas (20 camas
_ | bles, 10 camas no y 2 camas del drea de urgenclas). Se han ingresado en el afio BO paci con dicha p de los
1 7
o de dias paciente d te el 7
VARMBLE { | .
|periodo 2,044 1,194 850.0 584 e il .
| | | |
_ [ _ _ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
__ INGmero de dias cama durante el
VARIARLE I periodo x 100 4,500 4,500 0.0 100.0 £l hospital se encuentra atendiendo pacientss COVID asi misme, se reaperturado 15 cama en diversas dress para la atencion de pacientes por
logias disth 5 aun e - i6ny productividad




COMIRION COCMOINADONA DE MSTITUTOR MACIONALE'S DF SALLS
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)

* HOSMTALES DE ALTA ESFECALIDAD
| SALUD
Clave wrti asunided L4 :
Entidatinidad Hospital Regional de Alta Esp de Ciudad Victoria “Bi 010"

PP EDX “ATENCION A LA BALUD™

EXPLICACION DE VARIACIONES

u_gaziggiégiioi_ﬂhvﬂ;!gggr_.!u!.l_!snm-ulmhu!
cdento, representa un cumplimiento de la meta del 178.1 por ciento, cok do el Ind
7 en ¢l Indicador y S| hubo variacién en variables.

_ Promedio de dias _
INDICADON 6.4 11.4
7 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

5.0 178.1
_ |Las gia p das han requerido en p dio un mayor nimero de dias para su atencién. Dentro de dichas patologias cabe

Ia de pach COVID-19 con graves complicaciones. Del total de 2044 dias estancia programados se alcanzaron 1194,
_ ¥ de un total de 318 egresos se alcanzaron 105. A partir de la declaratoria de emergencia por el SARS-CoV2 (COVID-19), se realizd la

ién para la de I poblacién afectada de 20 plos del centro del Estado de Tamaulipas habilitando un érea especifica
|para Hospitalizacién 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 ). 5e han ing; do en el afio 80 con dicha logla, de los cuales 49 han egresado por
defuncién, La ocupacién ha sido de 656 dias en cama censable ¥ 221 dias en UCL, El promedio de dias estancla es de 10.96.

/ 4/

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

Se pone en riesgo la optimizscién del uso del recurse cama de hospltalizacion y la eficacia en la resolucién de jos problemas de salud.

-850.0 58.4

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

lo que itird i s an y pr

Total de egresos hospitalarios
VARVBLE g P 318 105 -213.0 33.0 El hospital se encuentra stendiendo pacientes COVID asi mismo, s& han reaperturado 15 camas en diversas dreas para s atencién de pacientes por

1

O O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTEMDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ES COMP AL PERIODO EN AMBAS VARMABLES, 8E DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

LU BEF UNA
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL P O LA s DE UNA SUPERIGR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE 5US VARMBLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 8E UNA ON BUPERIOR AL 16% DE LA META ALCANZADA ¥ F I F A DE G518 VARIABLES.
—ﬁ.;%g TENE EL .|UNEE&FEﬂsggsiﬁggngb!ﬁéahEBSEHE EN EL DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
PARA L bggsgggggtgaéi POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL EN EL DE CONSULTA F EL OBJETIVO DEL (ver eag
AN VA LAS A ¥ DE

s ;
_t!s.l:.x_ ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIKON AMBULATORIA QUE SE
ES INDSPENSABLE QUE EN TODOS LOS CABOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

4



COMIBION COONMDMADCRA DE INSTITUTON NACIOMALES DE SALUD

¥ HORMTALES OF ALTA BSFECHLIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)
SALUD
Clave srtsdadiuridad A
—_—
Ertidarmaae Hespital Regional de Alta Especi, de Cludad Victoria "8I 2010

PP: ED33 “ATENCION A LA BALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/

'El Indi: al final del periodo de evaluadién registré un al do del 107.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 78.8
Eggsnl_u_!lasn--!!:nﬂh!xip858:&:1.;!.533-?398_!:299:5:
variacién en el Indicador y 51 hubo variacién en variables.

_ Proporcién de consultas de primera _ 7
vez respecto a preconsultas [
INDICADOR 78.8 107.4 _ 286 136.3 _

| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X _
100 _ No se contd a principios del periode con ignado a la p Ita pr do que al, paci se les
_ directamente cita con el médico especialista y se detectaron prok enelp en el sit gerencial, Aunado a que este hospital
_ _ fue designado hospital covid, le que di yo significatl la p Ita y consulta ext De un total de 257 consultas de
_ primera vez que se estimd, se realizaron 174 y de 377 p It das se atendi 162.
1 | | | |
[ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 274
|Namero de consultas de primera ve _
VARABLE | | P i 297 174 -123.0 58,6
otorgadas en el periodo 5& pone an riesgo el uto eficar de los recursos institucionales de acuerdo a ls ol #gica y op de |a entidad asi coma [a atencidn
_ médica # la poblacién d da
| |
_ | | | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de preconsultas otorgadas en
VARMBLE 2 P 9 | n 162 -215.0 43.0 |50 han Impl didas en el sisterna g para el correcto reglstro y medidas para contar con personal pars preconsulta asi mismo se

|el periodo x 100

|espera un incremento, con ls reaperturs de la consulta externa al contar con farmacia externa y gratuidad




COMINION EOORDIMADCN A DI INATITUTGS MACSONALES O SALLD
¥ HOSMTALES DF ALTA ESPECIALDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)

SALUD

Clave srsdadiunidae - 00000
Ermiasaunisas Hospital Regional de Alta Esp de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"

PP EOR "ATENCION A LA SBALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO A = EXPLICACION DE VARIACIONES

1)

DEBIDO A

El Indicador al final del periodo de 16n registrd un alcanzado del 6.7 por ciento en comparacién con ln meta prog da del 6.4 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 104.7 por ciento, eolocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNGUE EL
/INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES, NO hubo variacidn en el indicador y 51 hube variacién en variables.

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria)

INOICADGR 6.4 6.7 03 104.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X _ Se tuvo un adecuado manejo de las infecch y se han for las medidas de vigil Las no seal del total de 13
1000 pisodios de infi i en el periodo de reporte se p 8y del total de 2044 dias estancia programados en
el periodo se all 1194, Lasp glap das han req do en p dio un mayor de dias para su atencidn. Dentro de

7 dichas p cabe Ia atencién de pacientes de COVID-19.
14 7

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

VARIABLE 1 _ fal istrados en el 13

de episodios de inf i
Tu.zon-o de _.ﬂﬂm.._.mu 7 ‘ 7 =0 e Se pone en riesgo el uso eficar de los recursos Institucionales de acuerdo # la planeacion estratégics v operativa de la entidad
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLUMIENTO DE METAS 3/ 4/
_ Se fortalecen dep itn de infi ¥ se lan medidas vighanci L= la ingencia se buscard

reforzar convenclos de referencla para Ia idn de

-850.0 7 58.4

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 REBPECTO A LOS VALORES ORIGINALES fiD

L ROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARWMBLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUBAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARMBLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ELF oL DE UNA BUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARBLES

AANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALOUIERA DE SUS VARIABLES.

ETIDAS EN EL AF DE ON A LAS INES, A LA POBLACION O LA
RGAMENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" £L OBJETIVO DEL F (ver wegy

R ZAMARRIPA GUTIERREZ

TITULARA DEL AREA +ﬂ§: (NOMBRE ¥ FIRMA)

| > 3
- g AUTORIZO
aé nznﬁ_‘a\
—

R GENERAL O EQU




