COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018

NEs

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
. - — —— —— —
s vanacon
:w DEFINICION DEL INDICADOR omssey P— po B EXPUCACION DE VARIACIONES
N
tnd (1) €] (2)-(1) (2/1) X 100 2 o o
. B . CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones pablicas de salud a los que aTTinal del periodo que Se Feporta Tuvo un ger77.7 por ciento, por 1o que 16 Situa en el e color
se les apertura expediente clinico rojo.
INDICADOR institucional 74.0 575 -16.5 77.7 El Iltado del indicador se debié a la dismi dela idad i lada por el sismo ocurrido el pasado mes de septiembre de
2017, va que se tuvo que di la torre de hospitalizacié i do la disminucién de 178 a 107 camas censables; ademds , de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X la di i6n de la da de pacit referidos por otras i i ds do del icad i por el Director General a
100 los Dil de i itall derales y ia de Salud de la Ciudad de México, de la situacién actual del Hospital, por el
ciarre de la Tarre Antioua
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de pacientes que han sido No poder atender la demanda de atencién médica de la poblacién.
1 referidos por instituciones publicas de
VARIRBLE T |salud a los cuales se les apertura 7,544 4,467 -3,077.0 59.2
di clinico i i enel
penodo de evaluacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
. Reprogramacion de metas de acuerdo al nimero de camas dispenibles, y continuar con el TRIAGE en urgencias.
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el pe!
varisLez | 3P P ! P 10,194 7,771 -2,423.0 76.2
de evaluacion
B P e acin L T, Gz
%y DEFINICION DEL INDICADOR I et == - EXPUCACION DE VARIACIONES
ind. | 1) 2) (2)-(@) (2/1) x 100 o . Y= & 5
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/4/
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 102.6 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
INDICADOR 94.5 97.0 25 102.6 verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La variacién en el total de egresos y por consiguiente en el total de egresos por mejoria y curacién, se debié principalmente a la
100 disminucién de camas por la reubicacién de las dreas de la Torre Antigua de Hospitalizacién a la Torre de Especialidades , derivado del
dictamen de la desocupacién de la torre antigua.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Retraso en la atencién de usuarios del drea de urgencias observacion por la saturacién del servicio.
Namero de egresos hospitalarios
2| varmaie mer gres P por 5,439 4,233 -1,206.0 778
mejoria y curacién
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
| ‘ Reprogramacién de metas de acuerdo al nimero de camas disponibles, y continuar con el TRIAGE en urgencias.
varRBE2 | Total de egresos hospitalarios 5,754 | 4,363 -1,391.0 75.8
|
!
i

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPL
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'EFrcACIA ENEL DE
Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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

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 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 COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

ALAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
= EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema

ENEL DE
NSULTA
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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Clave entidad/unidad: NBB

Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"
e g L META TR VARALON ¥ o = TH
e DEFINICION DEL INOICADOR e o Gt o EXPLICACION DE VARIACIONES
hnd (1) (2) 2)-(1) (2/1) X100 . =
Porcentajg de usuarios con percepcio’n CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESUI.TADOS OBTENIDOS EN EL INDlCADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO ASU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR 80 puntos P 84.9 97.7 12.8 115.1 El indicador registré un del 115.1 por ciento, por lo que lo sittia en el seméforo de color rojo.
P Los resultados del indicador en este periodo reflejan que, la atencién ializad: da ha sido sati: para la
- ran mayoria de los usuarios, lo cual va acorde al objetivo establecido del programa.
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 X € v !
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de usuarios en atencién La variacién superior al 10% respecto de la meta original y a la Variable 1 es favorable, no supone riesgo alguno para la poblacién ni para la Institucién.
3 ambulatoria que manifestaron una
VARIBLE T | calificacion de percepcion 642 761 119.0 118.5
de satisfaccién de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Con base en los resultados del periodo, se considerara modificar la meta para el afio 2019, con el objetivo de mantener los procesos ambulatorios en
Total de usuarios en atencién mejora continua.
VARIRBLEZ |ambulatoria encuestados 756 779 23.0 103.0
"; NN e T i 1 C o vamacn S5 e RERE T o
d!’ DEFINICION DEL INDICADOR AMSOUTA = » EXPUCACION DE VARIACIONES
ind, (2)- (1) (2/1) X 100 5 : o e
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcenta;e de sesiones de rehabilitacion
lizadas realizadas respecto al
total realizado El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 87.8 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color rojo.
INDICADOR 19.6 17.2 24 87.8 oral B at e U e AL por e J" o .
La variacién en el total de sesiones de y sesiones se debid al incremento de pacientes que
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X requirieron terapias con equipo ializad corrientes inter | i i6n), y que fue posible
100 atender con el apoyo de pasantes en servicio social y rotaciones de otras instituciones como IPETH, INR y UVM.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No existe riesgo. Se sesiones de i6) da a los pacientes que lo requirieron.
4 Niamero de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 1 rof " 2,150 2,448 298.0 113.9
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
Se buscara modificar la meta con base en los resultados del 2018 para integrar la Matriz 2019.
Total de sesiones ilitacié
VARIABLE 2 : de rehabilitacién 10,950 14,234 3,284.0 130.0
realizadas

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o ALAS
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
16gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

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 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

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

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

RIESGOS A LA POBLACION O LA
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Clave entidad/unidad:

NBB

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018

Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" NGREoAR OATOS DELA | |
:Hﬂ'IDAD
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" o
serma o I —
o, DEFINICION DEL INDICADOR =, T o oD EXPLICACION DE VARIACIONES
- ey [ @ @-@ (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Por je de pr 1tos
diagr de alta ialidad El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
realizados verde.
[NPIGRBOR 100.0 100.0 0.0 100:0/ La variacién en el total de pi Gsti lizad e alos dos se debié a la disminucién de la d;
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de este tipo de procedimientos; ademds de registrar las biopsias que estaban das como p imi iagndsticos, ahora se
100 registran como procedimientos terapeiiticos toda vez que se consideran como una i que requiere un cuidado especial por las
complicaciones que se pudieran llegar a tener.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No se considera riesgo toda vez que se reali los
5 Namero de pr i di Gsti
VARIABLE 1 bulatorios lizad ados 3,598 3,132 -466.0 87.0
de alta especialidad por la ir 6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Se conti los Ssticos de alta que se
VARIAGLES Total de procedin’]iemos diagnésticos 3,598 3132 -466.0 87.0
ambulatorios realizados
sia e VAN ol
= DEFINICION DEL INDICADOR = F= e Pt EXPUCACION DE VARIACIONES
nd TEIR - TT (1) (2 (2)- (1) (2/1) X 100 b 4 S
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/4/
Por je de pr \tos
terapéuticos ambulatorios de alta El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.5 por ciento, por lo que lo sittia en el seméforo de color
especialidad realizados verde.
DGR i 358 25 93 100.5 Se registré un i en la realizacién de pr i dti fos y por en los procedimi de
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 X alta especilaidad; ademds de registrar las biopsias que estaban p como p imi 6 ahora se registran
100 como procedimientos terapetiticos toda vez que se consideran como una intervencién que requiere un cuidado especial por las
complicaciones que se pudieran llegar a tener.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
El riesgo que se tendria seria que la demanda de la poblacién que requiere este tipo de procedimientos aumente y no se tengan los suficientes recursos.
6 Namero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados 7,650 10,289 2,639.0 134.5
de alta especialidad por la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Se continuars con la atencién de pacientes de acuerdo a la demanda.
vausgre; | TOtal de pr ieLos erp 13,800 18,467 4,667.0 133.8
: ambulatorios realizados

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'EFchclA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
Iogico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION. “

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

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O 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 COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018

Clave entidad/unidad: NBB
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" ")
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" -
o DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
i sicanmASo preann %
s @ (2)- (1) (2/1) X 100 L 2 S .
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consuita
programada (primera vez, subsecuente, El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 91.9 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de color
reconsulta, urgencias’ amarillo. Sin emb se una inucién de la consulta en general debido al cierre de la Torre antigua de hospitalizacién.
INDICADOR P g ) 100.0 91.9 -8.1 919 o L F
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
7 Namero de consultas realizadas
VARIABLE 1 | (primera vez, subsecuente, 135,788 124,781 -11,007.0 91.9
preconsulta, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
Namero de consultas programadas
VARIAELE2 |(primera vez, subsecuente, preconsulta, 135,738 135,788 100.0
urgencias)
da, por lo
Ne | - b = > ¥,
o
5 DEFRICION DEL INOICADOR - et SEIE s 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
1nd @ 2 2)-(1) (2/1) X 100 ] A Y. el
Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la i0
médica hospitalaria recibida superio o ¢ s "
INDICADOR P 45 corics supenora 85.0 983 133 115.6 Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 115.6 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de color
pun rojo. Los resultados del indicador en este periodo reflejan que la atencion hospitalaria especializad: ha sido sati ia para
" la gran mayoria de los usuarios, lo cual va acorde al objetivo establecido del programa.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién La variacién superior al 10% respecto de la meta original y a la Variable 1 es favorable por lo que no supone riesgo alguno para la
8 hospitalaria que if ron una poblacién ni para la Institucién.
VARIABLE 1 | calificacion de percepcion de 734 870 136.0 118.5
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
Con base en los resultados del periodo, se considerar modificar la meta para el afio 2019, con el objetivo de mantener los procesos hospitalarios en
Total de usuarios en atencién mejora continua.
VARIABLEZ2 | hospitalaria encuestados 864 885 21.0 102.4

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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 COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLI RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'EFICACIA ENEL DTORGAMIENTO DE coNsuLTA PROGRAMADA' EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema

I8gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

N8B

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

DELA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
RN AT i ] 5% T3 2
::' DEFINICION DEL INDICADOR o o " EXPLICACION DE VARIACIONES
edds———2 (1) (2)-(1) (2/1)x 100 < p
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM Bl alfinal del periodo que se reporta tuvo un el 4U.7 por ciento, por 1o que 1o situa en el de color r0j0.
SSA 004 La causa de la variacién respecto de la meta programada, obedece a que los resultados derivados de la revision de expedientes clinicos,
INDICADOR 74.7 30.4 -44.3 40.7 por el Subcomité del Expediente Clinico del Hospital, reflejan que durante los tltimos meses los expedientes evaluados no cumplen
- cabalmente (al 100%) con los criterios establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, lo cual
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 3 { ! 4 5 o .’.w 4
100 impacta en el del del y de la Variable 1 Por otro lado, la variacién a la alza en los resultados de las
Variables 1y 2 se debe a que el "Manual de iényF i del ité de Revision del Expediente Clinico" se
en nracesa lizacién v en tantn na se emita la versidn final de este d iva_se continia anlicanda la
RIESGOS PARA LA POBLAC[ON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Los resultados de este indicador supone un riesgo bajo para la poblacién que atiende la Institucién, ya que un nimero considerable de expedientes no han
9 Namero de expedientes clinicos . cumplido al 100% la norma por una diferencia minima.
VARKBLE1 | revisados que cumplen con los criterios 373 491 118.0 131.6
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Se priorizaran las estrategias para mejorar los dela i6n del clinico: la i 6n en aquellas dreas que hayan obtenido
Total de expedientes revisados por el resultados mayores al 95% favoreceran que una vez que alcancen el 100% de se vean fos en periodos
variBLE2 | Comité del expediente clinico 499 1,616 1,117.0 323.8 Se continuars con las gestiones necesarias para la actualizacién del “Manual de y Funci iento del ité de Revisién del Expediente
institucional Clinico". Se seguird realizando la supervisién del clinico por el e y deberén continuar las estrategias de capacitacién
sobre la Norma Oficial ME)ﬂrznz NOM—OOd«SSAS—ZOlZ Del Clinico. Se el particular a las acciones de mejora de los
servicios. Se en la Sesién General del Hospital, los de la eval del Clinico de cada caso
clinico
i B T DRGNS s St
DEFINICION DEL INDICADOR oy movano | P " | = EXPLICACION DE VARIACIONES
1) (2) 2-@) (2/1) X 100 w0k
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacién hospitalaria El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 111.1 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de color
rojo.
INDIGADOR | S RMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X L 94:1 24 1111 El resultado del indicador se debe a que se registré una disminucion de 178 a 107 camas bles, debido a la reubicacién de las reas
100 de la Torre Antigua de Hospitalizacién a la Torre de dades por el delad 6n de la torre. A pesar de que se
habili 23 camas més en di idas como camas no bles que se itori en
para cubrir la demanda, registrando al final 130 camas .
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Al no contar con el nimero de camas requeridas para la demanda de pacientes, se prolonga la estancia en el servicio de urgencias y se hace necesaria la
Niero de dias paciefte durante el referencia de pacientes a otras instituciones.
1 :
VARIABLE 1 |periodo 27,289 22,158 -5,131.0 81.2
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Reprogramacién de metas de acuerdo al nimero de camas y continuar el servicio de en urgencias TRIAGE y la
Referencia de pacientes.
variaBte2 |Nuamero de dias cama durante el periodo 32,218 23,555 -8,663.0 73.1
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 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 COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ i A D LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO 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.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLI EN EL APARTADO DE .IUSTIFICACIKSN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'EICACIA ENEL DE EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018 e 5

Clave entidad/unidad: NBB

Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

s vamacn
No. DEFIMICION DEL INDICADOR ACAADO Sosoiina = EXPLICACION DE VARIACIONES
% Lo -
o e e D (1) (2) (2)- (1 (2/1) X 100 . v
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
z o P El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 93.8 por ciento, por lo que lo sitda en el semiforo de color
Promedio de dias estancia 3
— amarillo. La
. 48 45 02 938 variacién se debié a que se llevaron a cabo reuniones con los servicios para analizar los casos de pacientes con ias prolongadas y
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 lograr la disminucién de los dias estancia. Ademds de la disminucién en el total de egresos con respecto a lo programado debido a la
disminucién de camas derivado del dictamen de la desocupacién de la Torre Antigua de Hospitalizacién.
LOS DIAS ESTANCIA 2 ~ -
£1 A5 N RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
E{i RAI Se logré disminuir el promedio de dias estancia por lo que no hay riesgo.
12 Ndmero de dias estancia
VARIABLE 1 27,661 19,807 -7,854.0 71.6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Se continuaran llevando a cabo reuniones con los servicios para analizar los casos de pacientes con estancias prolongadas y lograr la disminucién de los
dias estancia. Reprogramacion de metas de acuerdo al nimero de camas disponibles, y continuar con el
" : |
vamsaeo | T0tal de egresos hospitalarios 5,754 aea 43010 758 TRIAGE en urgencias.
i G ,391. £
i
|
|
rta el wAmACKn
e DERNICION DEL INDICADOR e | = 3 EXPUCACIGN DE VARIACIONES
tnd (1) (2) 2)-(1) (2/1) x 100 : e s AR e e e o B
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| P 6 ;
roporcion de consultas de primera vez " , B
P P El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.5 por ciento, por lo que lo sitia en el semdforo de color
respecto a preconsultas d
verde.
NPIGABOR 230 2.7 23 975 La variacién se debid a la disminucién desde el mes de enero, de la demanda de pacientes referidos por otras instituciones respecto a lo
7 ebi6 i
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X : o o ey 3 v
100 programado y en el total de pacientes que solicitaron médica, del por el Director General a los
Dir de i itales Federales y Secretaria de Salud de la Ciudad de México, de la situacién actual del Hospital, por el
cierre de la Torre Antigua.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INS’ UCION 2/ &/
No existe riesgo se dio atencién a la problacién que requirié el servicio.
13 Namero de consultas de primera vez
VARIABLE 1 N P 6,198 5,259 -939.0 84.8
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
Se continuara la comunicacién con los Institutos y Hospitales Federales y Secretaria de Salud de la Ciudad de México de la situacién actual del Hospital.
Namero de preconsultas otorgadas en el
VARIABLE 2 h P! g 6,665 5,801 -864.0 87.0
periodo
1/ 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 COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASiCOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASIQUE LAS EXPL o EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR ~EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
légico del Pp) ES “A’ TENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUC ION..
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< o =
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" {INGRESAR DATOS DE LA
(ENTIDAD
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
= 1A NARAOON
o DEFINICION DEL INDICADOR omamay | PR asouna = EXPLICACION DE VARIACIONES
Lind, P (1) 2 @-@ (2/1) x 100 doh 3 % il
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/4f
; El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 138.7 por ciento, por lo que lo sitda en el seméforo de color
| Tasa de infeccién nosocomial (por mil rojo.
dias de estancia hospitalaria) El incremento en la tasa de infecciones se deriva de la existencia menor del total de Dias Estancia. Se el nimero de infecci
INDICADOR 6.2 8.6 24 138.7 p das a pesar del disminucién de camas por la desocupacién de la Torre de Hospitalizacién, debido a que los servicios que se
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X reubicaron no impactan en las infecciones que se reportan.
1000
ﬁgﬂ?R o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
14 S | Una mayor exposicién a factores como son lineas intravenosas del tipo catéter venoso central, sondas urinarias, intervenciones quiriirgicas; asf coma
Namero de episodios de infecciones apego irregular a las ias de y control de i
VARIRBLE T | nosocomiales registrados en el periodo 172 170 -2.0 98.8
de reporte
SRS CANZADOS =
;L ’Ep'fﬁa i‘::g:‘;:{iullz: 108 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
|PROGRAMADOS Capacitaciones sobre lavado e higiene de manos, antespsia quirdrgica de manos, profilaxis de antibiéticos, maneko de asepsia y antisepsia en sitio de
Foiiderd i I — insercion de catéteres, sondas y heridas.
5 otal de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 P 27,661 19,807 -7,854.0 716
reporte

|
VALIDADOR ON DE LAS EXPL CALIFICACKON
i DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
INDICADOR 1 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO
INDICADOR 2 o
Y LAS ACCIONES
EEe— DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS COMO EL RIESGO o
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS|COMO EL RIESGO
INDICADOR 4 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 5 o
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDIGADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR & oK
Y LAS ACCIONES
INDICADOR 7 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDIGADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
INDICADOR & b
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
INDICADOR $ oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
INDICADOR 11 oK
Y LAS ACCIONES
INDICADOR 12 CORRECTO ok
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 13 oK
Y LAS ACCIONES
INDICADOR 14 CORRECTO oK
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