COMISIGN COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD'
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

o 2023
»
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 (w%\\ Lrancisco
Clave entidad/unidad: NBB ...w 5 <H E&V
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" e
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

L VARIACION ©
_ aBsOlUTA .
(2)-{1)

~META

© ORIGINAL® Alcanzapg
: : o (2)

" DEFINICION DEL INDICADOR i

El indicador al finat del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 19.2 por clento en comparacién con fa meta programada del 11.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 161.3 por ciento, colocando el indicador.en un seméforo de calor ROIO.

Porcentaje de pacientes referidos por
1 hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.

instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
- INDICADOR institucional 11.9 19.2 73 161.3

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Debido al rezago de atencion de pacientes por el cierre de las das de las especialidades en la Consulta Externa en el Gltimo trimestre del
: 100 afio anterior; durante el primer trimestre se tuvo un incremento en 1a atencion de pacientes referidos que demandaron atencién especializada
, en los diferentes servicios del Hospital y que requerian apertura de expediente, y el incremento de pacientes con gratuidad.

Nuamero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
varirele 1 |salud a los cuales se les apertura 320 604 284.0 188.8
expediente clinico institucional en el
E periodo de evaluacién

£l efecto es positivo, porque se absieron a los pacil que fueron por otras i

especialidad del Hospital.

Debido al rezago de atencion de pacientes por el cierre de las agendas de las especialidades en |a Consulta Externa del aiio anterior; durante et primer

ion de paci que di pecializada en los diferentes servicios del Hospital y que requerian

trimestre se tuvo un i enla
mvm:__.qm, de expediente.

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacién 2,700 3,141 441.0 116.3
x 100

Se observari el comportamiento del indicador en el proximo trimestre para valorar si se requiere un ajuste a la meta.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CrANICESCO

EVALUACION DE CUMPLIMIENTQ DE METAS PERIODO ENERG - MARZO 2023
VILA

Clave entidadfunidad: NBB
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
s o s e s e e e L s n TR T e e e T ENARACION.. . o e

. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL __ABSOLUTA | %
e R - N R : (2)={2) = {2/3) X100
£l indicador al final del periodo de evaluacién registré un m_nm_:,wao del 87.4 por ciento en comparacién con 12 meta programada del 82 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de fa meta del 106.6 por ciente, colocando el indicador en un semdaforo de color AMARILLO.
de 1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
. satisfaccion de la calidad de la atencion
: médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR ’
; 80 puntos porcentuales 820 874 54 106.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . Mejoré ta relacion médico (a)-paciente y enfermafo)-paciente en la consulta externa, La atencidn es gratuita para los pacientes que no cuentan
100 con derechohabiencia. Se integrd el proceso de entrega de medicamentos por parte de 1a farmacéutica hospitalaria.
i Niamero de usuarios en atenciéon 2
. ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion
VARIABLE 1 de mm»mmanoa:ﬂm _m_wum_amn dela 123 132 9.0 107.3 Es positivo porque representa una mejoria en la percepcion del nivel de satisfaccion de calidad de la atencién medica ambulatoria que se brinda al
i atencién recibida superior a 80 puntos usuario.
porcentuales
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 ambulatoria encuestados x 100 150 151 10 100.7

~

o
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidadfunidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR})

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Eravcisco

. VILA
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" T

. . e st e - o VARIACION = - 13:.1.!'%.%4.!.,1.., T
__ DEFINICION DEL INDICADOR o AmsowmA ~_EXPLICACION DE VARIACIONES -
. - il - e 2)-11) : - s
5 El indicador al final del periodo de evaluacién registré unal do del 96 por ciento en comparacién con ia meta programada del 99.4 por
ciento, representa un cumplimiente de la meta del 96.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
A INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
: Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.
diagnésticos de alta especialidad
realizados
INDICADOR ad 99.4 96.0 -3.4 96.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
: 100 Se realizaron mas pr imientos diagndsticos especializados en las dreas de ortodoncia, oftlamologia y dermatologia en atencién al rezago de
= pacientes por el cierre de las das de las lidades en la Consulta Externa en el iltimo trimestre del afio anterior, y el incremento de
pacientes con gratuidad.
[ Niimero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 considerados de alta especialidad por la 2,192 3,523 1,331.0 160.7 Es cOm_mEo porque una vez que se _”mmw:m_‘as _wm. d nm._mm ializadas se i fos pr imi diagndsticos de alta ialidad para
institucion los pacientes gue requitieron los diversos servicios del hospital.
5 AUSA DE LA ARIACIO DE LA VARIAB ALCANZADA CON RESP O DE 1 A VARIABLE DOS PROGRAMADA
. Se reali; mads p imi {iagnosticos en las dreas de ortodonci logia y der logia en i6n al rezago de pacientes por el cierre de
las agendas de fas especialidades en la Consulta Externa en el tltimo trimestre del afio anterior.
Total de procedimientos diagndsticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 2,205 3,670 1,465.0 166.4
Se observara el compor i del indicador en el proxi
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

0.
de.
in

(NDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

* DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBS

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
Francisco

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

C:Ly

e

ORIGINAL -

~{1)

100.0

CMETA

,Hnasﬁg ~

{2}

86.7

. <>a>n_oz
BSOLUTA
(2}={1) -

-13.3

.NB X100

86.7

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 86.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 86.7 por ciento, ¢ el indicador en un 0 de color ROIO.
$I hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.

1 A

VARIABLE 1

Ndmero de consultas realizadas
(preconsuita, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua)

62,316

VARIABLE 2

Numero de consultas programadas

urgencias o admisién continua) x 100

(preconsulta, primera vez, subsecuente, |

54,035

-8,281.0

86.7

0.0

100.0

Se dié prioridad a la atencién de un mayor nimero de pacientes en preconsulta; disminuyendo la atencién de los pacientes de primera vezy
subsecuentes, con el objetivo de atender principalmente a pacientes referidos que presentaban un rezago por el cierre de las agendas de las
especialidades en la Consulta Externa en el tltimo trimestre del afio anterior.

de primera vez y subsecuentes.

M\
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

VIL-A

Clave entidad/unidad: NBB
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

U VARIAGION,
ALCANZADO  ABSOLUTA
e e {2) -1}

T

de = :

ORIGINAL
oy

f €l indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 13.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 9.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 148.4.por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

Porcentaje de expedientes clinicos $1 hubo variacién en el indicador y S| hubo variacion en variables,

e revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004 9.3 13.8 4.5 148.4

INDICADOR

= FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
: 100 Se realizaron evaluaci cruzadas de di clinicos y se continué con acciones de sensibilizacién hacia el personal sobre el apego 2 la

Norma Oficial Mexicana NOM 004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

£ O
Numero de expedientes clinicos
VARIBLE 1| revisados que cumplen con los criterios 14 48 34.0 3429 Es positivo porque los di clinicos un mayor apego a lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM 004-55A3-2012 del Expediente
de la NOM SSA 004 Clinico.
AUSA DEIA ARIACIO BEIA VARIAR ALCANZADA CONRESP A DETAVARIABLEDOS PROGRAMADA
Se logrd que los servicios revisaran un mayor ndmero de di que los pr d
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 150 348 198.0 232.0
institucional x 100 ACCIO PARALOGRARILAR ARIZACIO AB O AUDITAR AR E
Se observara el compor i del indicador en el pré trimestre para valorar si se requiere un ajuste a la meta.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

Clave entidadfunidad: NBB
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

e e

_ DEFINICION DEL INDICADOR

€l indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 115.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 120.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

. . . . St hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

73] INDicADOR - . R 19.7 X
. FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 958 155 2 1206
100
Se atendid un mayor niimero de pacientes con rezago de cirugia programada y pacientes con morbilidades complicadas, y se increment6 el
5 nimero de camas de 104 programadas a 115 camas censables.
o
£ Numero de dias paciente durante el
1 VARIABLE1 | periodo 8,996 11,959 2,963.0 132.9 Es positivo porque se logré atender a un mayor niimero de pacientes con comorbillidades crénicas que requerieron un mayor nimero de dias de
hospitalizacién.

Debido al inci de ion de paci por rezago de cirugia programada y paci con mor se requirid incrementar el

a 115 camas

Numero de dias cama durante el
periodo x 100

VARIABLE 2 9,390 10,350 960.0 110.2

Se observari el comportamiento del indicador en el préximo trimestre para valorar si se requiere un ajuste a la meta.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
* Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidadfunidad:

Entidadiunidad:

NB8

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

—EVALUACION DE CUMPLIMIEN IO D M A P e A e

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

2023
Frajcisco
VILA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
e e : o
o. . DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL UABSOLUTA
= s w (2}-(1)
£l indicador al final del periodo de evaluacion registrd un all do del 12.9 por ciento en comparacién con fa meta programada del 56.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 23 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
) 51 hubo variacién en.el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR i 56.2 12.9 -43.3 23.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Se di6 prioridad al incremento en la atencién de pacientes refereridos que requerian una preconsulta como consecuencia del rezago por el
cierre de las agendas de las especialidades en la Consulta Externa en el ultimo trimestre del afio anterior.
113 varmare: |NUmero de consuitas de primera vez 18 162 228.0 8
otorgadas en el periodo 856 1628 228 7.7 Es negativo porque no se alcanzé a cubrir la da de pacil que requiri Ita de primera vez.
AUSA DELA ABIACIO BELA VARIAR ALCANZADA CONRESP B BETAVARIABLE DOS PROGRAMADA
1 Se dié prioridad a la atencién de un mayor némero de paci enp Ita; disminuyendo la ién de los paci de primera vez y subsecuentes,
con el objetivo de atender principal a referidos que presentaban un rezago por el cierre de las agendas de las especialidades en la Consulta
Externa en el Gltimo trimestre del afio anterior.
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2 N 1 X 2.,
el periodo x 100 3,30 12,615 9,314.0 382.2
Seincr ala ion de paci que requieren una consulta de primera vez.
AN
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