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& META 1 £ VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR: ORIGINAL ALCANZADO | ABSOLUTA %
3 5 : {1) {2] {2) : (1} {2/1) X 100
i El indicador al final del periodo d i6n registré do del 66.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 61.5 por

Parcentaje de pacientes referidos por | | clento, representa un cumplimiento de Ia meta del 111.7 por cienta, colocanda el indicador en un semafara de color ROJO.

instituciones publicas de salud alos | §1 hubo variacidn en el indicador y S hubo variacisn en varisbles.

que se les apertura expediente clinico i | fo i X =i i i = L%
| wpicapor | institucional | 615 68.7 7.2 1117
i
| | FORMULA: VARIABLE1  VARIABLE2 X

La variacidn se debe a que se suspendid la apertura de expedientes a partir del 23 de marzo que entrd en vigor el ACUERDO por el que se
} establecen las medidas i se debersn para la mitigacién y control de los riesgos para la salud que implica la
enfermedad por el wirus SARS-CoV2 [COVID-18).
 — e e 3 e = —— ——— = —
1] [ |

| Numero de pacientes que han sido |
| |referidos por instituci plblicas de
| wuaie s |salud a los cuales se les apertura | 2,220 2,257 | 37.0 1017 Disminucién en la oportunidad de recibic atencin médica s de att iend; ser referidos 3 otras instituciones saturanda de
| expediente clinico institucional en et | igual manera sus agendas. Se tiene priaridad de atender el dia que asisten por primeravez a lapoblacién vulnerable y en el Servicia de Urgencias la atencién
{ | | i diata.
| periodo de evaluacién | sinme

Total de pacientes a los cuales se les |
apertura expediente clinico en el |
wrRASLEZ  periodo de evaluacién 3,607 | 3,285 | -322.0 | 9LL

Para reiniciar a las actividades se espera un ordenamiento por parte de la Secretaria de Salud.

META VARIACION

INDICADOR | JORIGINAL  ALCANZADO . ABSOLUTA
1) :

% EXPLICACION DE VARIACIONES
i S B /X1 :

la meta prog; del 92.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.4 por diento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
. | | /INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIGN EN VARIABLES.
|NO huba variacién en el indicador y 51 hubo variacidn en variables.

| Py taje de egresos hosp por |
1 | mejoria y curacién | | |
| | 92.7 1 96.8 | 4.1 104.4
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X |

1

| | 00 } | ‘
‘ ‘

INDICADOR

a variacién se debid al i de paci logis i que requirieron una atencidn de especialidad en hospitalizacién.

RIESG0S PARA LA POBI

\ACION QUE ATIENDE £L PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Namero de egresos hospltalarios por

mejoria y curacién 108.4

1,758 1,906 148.0
No hay riesgo , toda vez que s¢ dié atencién médica hospitalaria a la poblacién que o requiris.

ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARIZAEION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EECUMPLIBHENTO DEMETAS 3/4/

Total de egresos hospitalarios 1,896 1,968 720 103.8

privilegiar las procedimientos diagndsticas y terapeiticos que permitan disminulr el promedio de dias estancia.

| \{ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIEKTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 7 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES NO SOLO DEL |

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

|3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCKON PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACKON SUPERIGR AL 10% DE LA META v asl © A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,
U LA EVALUACIO ANTE TIENE EL ANALIZAR EL CUMPLILENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIGN O LA

o) £5 *ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DESERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIOO POR EL PROGRAMA POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL EFICACIA EN EL DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver #5quema logico del 1
% NDISPEHSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANGTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION |
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EXPLICACION DE VARIACIONES

ABSOLUTA
12) - (1}

DEFINICION DEL INDICADOR oRAL Aicarzavo

%
{2/1) X 100

|El indicador al final del periodo de evaluacin registrd un alcanzado del 80.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 84 por

fento, representa un cumplimiento de la meta del 96 por ciento, cal do el indicador en un éforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR
ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

ND hubu variacién en el indicador ¥ St hubo variacién en variables.

satisfaccién de la calidad de la atencién | e e =

médica ambulatoria recibida superior a |

| Porcentaje de usuarios con percepcién
de

1
i PR 80 puntos porcentuales a0 Bo6 34 960
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X | | €l resultado de la atencion médica izada que iona la Consulta Externa es percibida como satisfactoria para los pacientes que
145} i acuden a este servicio, ademis de que se logré encuestar a un mayor nimero de usuarios del Hospital.
| |
|
13
| b .. S — . ]
I ‘Numem de usuarios en atencién | | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
{54 amhulﬂona que manifestaron una | |
| frn | | |
i VARWBLE 1 ‘"hﬁcf’dé" de percepcién 126 129 ] 20 | 1024 |
| de satisfaccion de la calidad de la | | Mo supane riesga alguno para la poblacién ni para la Institucian,
atencién recibida superior a 80 puntos
pel 2 ‘ \
{ | porcentuales
‘ - ) - i ACCIGNES PARA (OGRAR LA REGULARTACION (VERIFCABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4
Total de usuarios en atencién | A )
e jambulztona encuestados x 100 | 150 160 10.0 106.7

La meta alcanzada al final del periodo es satisafactoria por lo que se cumplia con la meta programada.

] T - META T £ VARIACION
| o- = DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO -~ ABSOLUTA % ] EXPLICACION DE VARIACIONES
de A (1) {2) R {2/1) X100

| | | 2 :
i | | R : 7 B
| | | (€l lmﬂu-fnr al final del periodo d registrd il do del 18.4 por clento la meta prog del 17.6 por
| | | |ctento, representa un cumplimiento de la meta del 104.5 por clento, colocanda el Indicador en un semétaro de color VERDE:AUNQUE EL
! B i ) 4 | ! | |INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIGN EN VARIABLES,
_Porcentale de sexlanes de. | | | NO hubo variacién en el Indicador y 51 huba variacién en varisbles.
1 | rehabilitacién especializadas realizadas | | I
I i |
| o respecto al total realizado | 176 i 18.4 1 o 1045 :
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | | |
i | | |Elincrements tante en el total de las sesiones de rehabilitacién como en | i fue debido a la demanda de este servicio por parte de
{ | | | las dreas del Hospital, que fue posible atender con el apoyo de estudiantes de servicio de las de Terapia Fisica y O
| i | | [ |
| |
4 ! ! | ’ : —_—
& | | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O 1A INSTITUCKON ASOCIADOS A 1A VARIACKIN 2/ 4]
Nidmero de sesiones de rehablliuclén % | 5 %
VARMBLE { 1] - -
. kot especializadas realizadas™ 1 2% 1,234 ! 0 | 1293, |ua existe rlesgo para la poblacién debido a que se atendis en tempo y forma la demanda de estos Servicios. SRl
| | |
| |
¢ I CHINES PARA LOGRAR LA _RiGBL&R%!AC‘_ﬁN {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 8/
| | i
| |
Total de sesiones de rehabilitacién | [
i realizadas x 100 ‘ 5,400 | 6,697 | 1,287.0 i 1240 | Debido a las medidas preventivas que s¢ implementaron para la mitigacién y control de os riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus
| | | | SARS-CoV2 {COVID-19). tipode i a partir del 23 de marzo del presente afio.
1 i

|1/CUANDO SE PRESENTE UKA VARIACION SUPEAIOR O INFERIOR AL 18 POR CIEWTO EX LOS RESULTADOS OBTEKIDOS AL PEAIODD EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIAGLE 2 RESPECTO A LOS VALGRES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VATIABLES, SE DEBERA IKCORPORAR EN EL APARTADG DF
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLE!

|2/ RIESGOS PARA LA POBLACISH QUE ATIENOE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADS DE UNA VARIACKIN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE 5US VARIABLES

|3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA ISTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUAKDO SE PRESENTE UNA VARIACKON SUPERIOR AL 10% OE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

& LA EVALUACION MEDIANTE TIENE EL DE ANALIZAR EL DE CADA UNG DE LOS OBJETIVOS ENEL ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES ENEL ALas RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMFRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO FOR EL PROGRAMA POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL EFICACIA EN EL DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO fver esquema kgica 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 SE ANOTEN LAS VAS POR LA INSTITUCION.
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ABSOLUTA
{2)-(1)

11}

| Porcentaje de procedimientos | |
i diagnésticos de alta especialidad |
|| wocavor | reallzadci 100.0 100.0 | 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

{3 PR -
|
Numero de procedimientos | |
| VARWBLE 1 agndsticos ambulatorios fea_lnudos 1,401 708 €030
| | s de alta ad por |
| la institucion | |
| 1. PPy 1.
| aswoe 2 | Total de procedimientos diagnésticos 1,400 298 .603.0

1 lambulatorios realizados

13 N T

IVARIACION

% .
(2/1) X 160

EXPLICACION DE VARIACIONES

€l indicador al final del periodo de evaluacion registré un akanzado del 100 por ciento lameta

del 100 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocand el indicador en un semifora de color VERDE:AUNQUE EL

/INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
iNO hubo cién en el indicador y $1 hubo variacién en variables.

El total de pi de alta tuvieron un debido I ala disminucién de losg
i de reh iGn y eirugia, por el cierre de la cansulta externa a partir del 23 de marzo que entré en vigor el
ACUERDO por el que se establecen las medidas preventivas que se deberdn implementar para la mitigacion y control de los riesgos para la salud

que Implica Ia enfermedad per el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

de Satud.

seesperaun por parte de Ia

: META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA s %
L) 2) {2)- (1) {2/1} X 100
|
‘ | \
| | |
| | { |
| | ! [
Porcentaje de procedimientos 1 | | |
terapéuticos ambulatorios de alta |
AR especialidad realizados i 563 56.5 02 100.4
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X k |
s . | o
z | :
| [ ‘
b |
|- S
¥ | |
| |
i Nimero de procedimientos | |
terapéuticos ambulatorios realizados i
vaRimBLE
i considerados de alta especialidad por &I s.080 330 | A2
l1a institucién |
e seem s o el = -
| i i ; [
vasasie 2 | Total de procedimientos terapéuticos | [ | 8,988 24610 | 137.7
|ambulatorios realizados x 100 ¢ | i i | :
| |
| |
7] S o SRV S - !

EXPLICACION DE VARIACIONES

€l indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzada del 56.5 por clento en comparacién con la meta programada del 56.3 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 100.4 por ciento, colocanda el indicador en un semifara de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hub: iacid variables.

y 51 hubo variacid

ghsted un en la demanda de este tipo de pedtice por enlos
alta especialidad, debida principalmente al incremento en la demanda de las terapias del servicio de rehabllitacion por parte de la
Hospital, que fue posible atender con el apoyo de estud| de servicio de las carreras e Terapia Fisicay 2

El riesgo que se tendria seria que a i

| Debid id ivas que se

para la mitigacian y
SARS-CoV2 (COVID-13], 3¢ suspendieron este tipa de procedimientos.

1 de los riesgos para L por el virus

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACISN SUPERIOR O INFERIOR AL 18 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2
0L

|EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS OE LAS VARIABLES El

LOS VALORES AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EX EL APARTADO DE

|2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACKOH SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARAOLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACKIN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

UL MEDIANTE TIENE EL ANALIZAR EL €1

DE CADA UNO DE LOS DBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS! QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES
“Ei

IHSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL N6 POR EL

POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL

TIOAS EN EL RIESGOS A LA POBLACION O LA

FICACIA EN EL DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETTVO DEL PROGRAMA ASOCIADO fres esquema logico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y ES £N EL MiSMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LGS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION

/
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DEFINIGION DEL INDICADOR R e R EXPLICACION DE VARIACIONES
% 4 ) .

(2) - {1} {271) X 100

clento, representa un cumplimiento de la meta del 4.2 por dento, colocanda el indicadar en un seméforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulia .51 hubo variacién en el indicador y $1 hubo variacién en variables. 3

‘ | El indicador al final del perioda de evaluacidn registrd un alcanzado del 83.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 99.7 por

|

| programada (preconsulta, primera vez,
b " ias o admisié

NICADOR continua) 99.7 839 -15.8 | 842

| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
H 100

Lo anterior es debido que se disminuyé fa pr ¥ por censi la consulta de primera vez, por el cierre de la consulta externa a partic
del 23 de marzo por la la contigencia sanitaria por el virus SARS-CoV2 [COVID-19).

RIESGOS PAHA LA POBLAEIGN QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/ &

Ndmero de consultas realizadas
I(preconsulh. primera vez,

VRAABLE 1 ¥ 62,567 52,657 | ss100 842 Elriesgo que se fendria serla que na se tengan los suficientes recunios para atender Is demands de atencidn médica de la poblacién. Saturacidn del servicia
Icuminun] : de observacién urgencias.
: {
] T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACISN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN L CUMPLIMIENTD DE METAS 5/8/
| |
|Namero de consultas programadas I
ARALE 2 ‘(pre:unsun‘x primera vez, Wi b

o isié

|

i !

| Para reiniciar alas se esperaun por parte de I Salud.
} continua) |

|

VARIACION & :
ALCANZADO ABSOLUTA ! % EXPLICACION DE VARIACIONES
{21 {2)- {1} {2/1) X 100 y

ORIGINAL
{1}

'Elindicador al inal del perfodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 89.6 por cienta en comparacién con la meta programada del 84 por

|
|
! Porcentaje de usuarios con percepcién clento, representa un cumplimiento de la meta del 106.7 por clento, calocando el Indicador en un seméforo de color AMARILLO.
| . . da » | 51 hubo variacién en el Indicador y 51 hubo variacién en variables.
Fiesd ‘satisfaccion de la calidad de la atencién
| T médica hospitalaria recibida superior a | 84.0 896 56 | 106.7 [ e—— — — —
| 80 puntos porcentuales |
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
; Los del 16 ia de las i percibid: para la gran mayoria de los paclentes.
! | ) i | N RiESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LAINSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4/ = =
; |Ndmero de usuarios en atencién | |
i |hospitalaria que manifestaron una |
calificacién de percepcién de |
VARUELE |
satisfaccién de la calidad de la atencién By 138 7o 1098 No supane riesgo alguno para 1a poblackén ni para la Institucién.
recibida superior a 80 puntos |
porcentuales ‘
‘ ‘ NES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES © AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ ¢
Total de usuarios en atencién |
VARMSLEZ | hospitalaria encuestados 150 154 | 4.0 102.7

| | | La meta alcanzada al final del periodo ia por la g, 4 con la meta prog:

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIEHTO EN LOS nzwumos oa!’:mws AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EH LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERKODO EN AMBAS VARIABLES, S DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
|EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS OE LAS VARIABLES

2 RIESO0S PARA LA POBLACKSN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCHON DERIVADO DE UNA VARIACKIN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

|31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCKON PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO $E PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

TIENE EL DE ANALIZAR EL DE CADA UNG DF LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES ENEL ALas RIESGOS A LA FOELACION O LA
S TTeIon ¢ MEDIOAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEPRE SE DEBERAN REFERIA AL OBJENVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL "EFICACIA EN EL DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL DBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADD (ver asquema lbgico del
i) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EX EL MISMO CONTEXTO DE LA ATEKCION AMBULATORIA QUE SE GEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE AKOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION

’
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- = o — - R —
DEFINICION DEL INDICADOR GRIGINAL ALCANZADO | ABSO : o ; EXPLICACION DE VARIACIONES
£ {1} 2) (ﬂ-{ll "~ {2/1) X 100 =

El indicador al final del p do de registrd {1 do del 23.1 por ciento en comparacién ¢on la meta programada del 31 par
s N . | ciento, representa un cumpli ita de la meta del 74,5 por ciento, colocando el indicadar en un semifore de color ROJO.
| Porcentaje de expedientes clinicos | $1 hubo varlacién en el indicadar y 51 huba variacién en varisbles.
i revisados aprobados conforme a la |
A 004 | | | - — -
moicaboR | HOM 53 310 231 -19 745 [

| . FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X A pesar de que se realizan periédicamente acciones de capacitacidn, y sesiona periédi el ite de Revisidn del Clinica,
| 100 na se cuenta aiin con iente Clinico en que coadyuve al correcto llenado, en apego a la narmatividad vigente. €l

| | |expediente clinico al ser integrado por un equipa multidisciplinario, es suceptible de errares en el llenado en algdn drea, se ha identificado que
diversos expedientes evaluados conforme a la NOM han obtenido ealificaciones entre 90%, 95% y 99% en la evaluacion del expediente clinico
|dado que se identifican el uso de i , falta de fi édula profesional del persanal de salud, el usa de formatos que amiten eriterios
| t (de la norma, formatos i de un solo lado,

fl RIESGOS PARA LA POBLACIGON QUE AYIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIABOS A LA VARIACION 2ja)

| Nimero de expedientes clinicos |
|| wwwsie1 | revisados que cumplen con los | 240 126 | -1140 | 52.5 Hadie i implican una idad de
! ‘criterios de la NOM SSA 004 | | usuarios.

atiende 1a Institueidn ya que se vincula a la atencién médica de los|

Se priorizardn s estrateglas pai “mejorar las tesultados de la evaluacion del expediente clinico: 1 intervencian en aquella dreas que hayan obtenkde

i Total de expedientes revisados por el resultados mayores al 90, 95 y 93%, favorecerin que una ver que skancen el 100% de cumplimiento se vean reflejados hos resultados en periadas

| VARUABLE 2 ,_Con‘_\ité .del expediente clinico | 775 545 -230.0 70.3 con las estrategiat di sabre 1a Norma O 004-55A3-2012, del linico, sobre el uso
imlhtucmnal | { de los farmatos que reunen las. st exige la diente clinico. Se | segui particular a las jora de los
1 servicios. Se cantinuard &0 la Sesién los d luacid diente Clinkco de cada caso

dlinico presentado.

N & L 3 META VARIACION ¥ i
lo- " DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO * 7 ABSOLUTA | % EXPLICACION DE VARIACIONES
da i GRi S 1) ! 12} (2)- 1) {2/1) X 100 GER R S & ¢

| |l indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por clento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
| | | Ircprmnu un cumplimfento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
|

Porcentaje de audi | | |NO huba varfacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

| realizadas | SE LA =3

| mpicapor | | 0.0 0.0 0.0 0.0

| | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | !
{ I |

| | Este indicador se reporta Anual.
g | o |
' s |
10 ! | | RESGOS PARA LA POBLACION QUE AHENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS ATAVARIATION 2/ 4/
i 1 1 |
| ! | }
| vwasie + | Numero de auditorias clinicas | - &0
| |realizadas : : i
|

| | |
| | |
{ | ‘ ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARITACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPURVENTO DE METAS 3/ 4/
! \
| xmssie s NUmero de auditorfas clinicas - | 0.0
| | programadas x 100 |
| {
i i

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACKSN SUPERIOR O INFERICR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS GBTENIDOS AL PERIODO EH LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, S€ DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES ALAS CAUSAS DE LAS WARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES, HO SOLO DEL

2 RIESGOS PARA LA POBLACKSH QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERVADO DE UNA VARIACKIH SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
4/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARZAR EL CUMPLINENTO DE LAS METAS COMPROMETIOAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACKON SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALGUIERA DE SUS VARIABLES.
LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS zsruucmas EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL nuuna DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARZACIGN DE LA META SIEMPRE SE DESERAN REFERIR AL TIDO POR POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL NSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO fver esquema ligica del
FPp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA Y £5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIGN AMBULATORIA QUE SE omm VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS GUE CORAESPONDA SE ANDTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIGN.



DE METITUTOR N TIONALES BE ALLE

¥ HOLSTALES OF ALTA EFPECULEAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) avta,, N S
TNGRESAR PERIDO DE REPORTE I I_I =

R

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 3ARZQ 2020 vy an®
i S INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD |
Eridsdiumidad: HOSPITAL GENERAL "OR. MANUEL GEA GONZALEZ" ¥
PP: E023 “ATENCHON A LA SALUD™

R - - T ITTE - AT e
(9.« DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
L : {1} {21 (2)- (1) {271} X100

|4 | |Elindicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 110.6 por clento en comparacién conla meta programada del 94 por
liiied | | ciento, represents un cumplimienta de la meta del 117.7 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
i Porcentaje de ocupacion hospitataria | I 1 hubo varlacién en el indicadar y S hubo variacién en variables.
moicaon | 4. | i | 5 | : e = o = == e
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X 240 i noe e [ o
100 i | |
| | La variacidn se debid principal auni el tatal de egresos de acuerdo 8 lo pragramado, toda vez que se recibieran pacientes
| con i irieron una isn d ialidad en i
11r7| - - ) - 1
| |
| i | |
i |NGmero de dias paciente durante el | | |
| VARUBLE 1 !perlodo 9,152 10,771 1,619.0 117.7 | Elriesgo que se tendria seria que no se tengan los suficient atenderla atencién médica de la poblacién. Saturacian del servicio
| | | de ian urgenciasy defi lidad y seguridad en la atencidn,
-t —1 S - —_— — . v— — . . . .
| | ALOGRAR LA REGULARIZAGION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DEMETAS 3/4]
| | | | | |
| waraziez | NGmero de dias cama durante el | 9,737 9,737 | e | 1000 |
| periodo | | i i pric Ia atencién de los patologias i lamedida de lo posble.
| | | |
| | |
| |
I A N I N SR

£ MEFA VARIACION
. ' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL |- ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
! {1 {2) 2)- (1) {2/1) X 100 : : et =

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un promedio de 5.2 en con la
cumplimiento de la meta del 118.2 por ciento, colocando el Indicador en un semiforo de color ROJIO.
51 hubo variaciéh en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 4.4

|
i
|
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 |

5.2 [F] 118.2

@ resultado del indicador se debid p i S —
len los diferentes servicios. =T

‘12 ) ‘ o
|

gfa presentads por los pacientes

RIESGOS PARA LA POBLACKSN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCKSN ASOCIADOS A LA VARIACION 2] 3/ :

Nimero de dias estancia
VARABLE 1 8,420 10,218 1,798.0 | 1214 El rlesgo que se tendria seria que no se tengan paraatender la atencién médica de 1 poblacién. Saturacién del servicia

de observackdn urgencias.

1 de i i |
wamuae z | Total de egresos hospitalarios 1,896 1,968 720 103.8 Se continuardnlevands a cabo los servicios para focalizar el anilisis de los casos de pacientes con estancias pralang

focalizar medidas ific. Ia delos

‘ a1, que permitan

i
|
I. — — -

1 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACISN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTEHIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES IDAS HO SOLO DEL

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL A INSTITUCION UNA &N SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCKIN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACKIN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4 LA EVAL TIENE EL ANALIZAR EL DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ¢ ENEL £S5 ASI QUE LAS © ACCIONES EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA FOBLACION O LA i
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIA AL OBJ. FOREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL DE CONSULTA " EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema logice del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ E5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MECIDAS DE CORRECCION

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANGTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIOAS POR LA INSTITUCION.
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DEFINICION DEL INDICADOR

respecto a preconsultas

| INpcADOR
| FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
i | 100

|

! i

13 |

o P . o

| wansse | NOmero de consultas de primera vez

|
| inlur\gidas en el periodo
|

|

|Numero de preconsultas otorgadas en
lel periodo

|

|

VARIELE 2

|
Proporcién de consultas de primera vez|

1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

e INGRESAR PERIOO0 DE REPORTE

HOSPITAL GENERAL “OR. MANUEL GEA GONZALEZ"

“INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL
{1)

LLR

2,350

ALCANZADO

1224

2,076

1,696

ABSOLUTA
{2)- (1)

-274.0

-791.0

IACIO

%
12/1) X 100

125.5

68.2

51 hubo variacién en el indicador y $1 hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 122.4 por ciento en comparacién conla meta programada del 84.5 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 129.5 por clento, colocando el indicador en un semafora de color ROJO.

"+ INSHAE

Treaar

de primera vez, por el cierre de la consulta externa a partir

Lo anterior es debido que se di 5la ¥ porc I

| de1 23 de marzo por la la contigencia sanitaria por ¢l virus SARS-CoV2 (COVID-15).
‘ 5

|

enla de recibir de aha
primera vez a la poblacién vulnerable y en el Servicio de Urgencias la atencién s inmediata.

{
|
|

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASDCIADOS A

TAVARIACION 2/ 8/

sin embarga, se tiene prioridad de atender el dia que asisten por

Para reiniciar a las espera por parte de la




bE wsTTUTES s

¥ HOSPTALES OF ALTA ESFECHLOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

[t | s~ INSHAE

ot

EVALUACIGN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

Clavw antidadiunded: s TINGRESAR HOMBRE DE LA ENTIOAD |
Entidadiunidad HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" = o = 8§ m.
PP EO21  CATENCION A LA SALUD®

(N d e ~ META VARIACION : 3
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 00 % : EXPLICACION DE VARIACIONES
de ; (1) (2)% (1) {2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 4.9 por ciento en comparacidn con la meta programada del 9.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 49.5 por ciento, colocando el indicador en un semafora de color ROJO.
St huba variacién en el indicador y St hubo variacién en variables.

Tasa de infeccién nosocomial (por mil | ¢ - ——
| dias de
estancia hospitalaria)

| moicanon 9.9 a9 5.0 49.5
{ FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
| | La variacién atribuye a la di especifica de las Rsociadas a la Ventilacion por el apego al paquete de cuidados preventivas
| | para neumonias, asi como Fomento del lavada e higienen de las manos para prevenir infecciones ascciada; tencién de la Salud (IAAS) .
i | i
| |
14 1 |
|
|
1 . a o T
| |Nimero de episodios de infecciones | |
| VARABLE | nosocomiales registrados en el periodo 83 | 50 -33.0 | 60.2

| Mo hay riego toda vez que se logré un menar tiempo de estancia de medios invasivos cama ventilador mecinico, contiol e antibiéticos y disminucion de

|de reporte | | complicacianes médicas atribulbles a 1AAS.
| |

| i iodo d |
VARMBLE 2 IIouI de dias estancia en el pericdo de | 8420 | 10,218 1,798.0
| |reporte | |

1214 Capacitacianes de lavado e higiene de manes, medidas de ai y fortalecimeinto de los paquetes pi para 1AAS atode 1 de salud

| martes y jueves de cada semana.
|

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES NO 5010 DEL

2/ RIESGOS PARA LA POBLACKON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACKON SUPERIOR AL 10% DF LA META COMPROMETIOA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARAOLLAR POR LA INSTITUCIIN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

VLA OGN MEDIANTE TIENE EL DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI OUE LAS EXPLICACIONES 0 ACCIONES COMPROMETIDAS EN & APARTADO DE JUSJIFCACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIA AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL “EFICACIA EN EL ULTA [EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADG {ver esquema Kigico del
Pp) S “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 EH TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

L.C. ARMANDO PEREZ F
TITULAR DE AREA P)

EACGN O EQUIVALENTE(NOMBRE ¥ FIRMA}

DR. 0CTAVIO HERRA MARTIN ECTOR GENERAL

1%
DIRECTOR GENERAL O £QUIVAI (NOMBE Y FIRMA)

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



