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enmioan
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" B
we. | DEPIICION DEL INOICADOR o, S i EXPLICACION DE VARIACIONES
]| @ @ @)-() (2/1) X 100 : = R0 y = ek
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 publicas de salud a los que Elindicador al final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 82.4 por ciento, por 1o que Io sitia en el semaforo de color rojo.
se les apertura expediente clinico La variacién de pacientes atendidos con respecto a lo do fue en ifico en la y en la consulta de primera vez,
IDICADOR: institucional 74.0 61.0 -13.0 824 ocasionado por la disminucién en el nimero de pacientes referidos a nuestra institucién, por el cierre de algunas agendas (Ortopedia,
Urologia, entre otras) debido a la saturacién de tiempos quirdrgicos.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Este cierre de agendas quirdrgicas es reflejo de la adecuacién del rea de Cirugia Ambulatoria, como consecuencia de los Sismos del 2017,
100 lo que redujo los quiréfanos disponibles para cirugias de corta estancia, tenié que cirugias en Quiréfano Central.
i el hospital It su participacién en el Comité de ia v G ncia de la Zona Sur de la Ciudad de México, ha
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido Disminucién en la oportunidad de recibir atencién médica ambulatoria de alta especialidad, teniendo que ser referidos a otras instituciones saturando
referidos por instituciones publicas de de igual manera sus agendas.
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 8,899 7,102 -1,797.0 79.8
p clinico ii i enel
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. Debido a las afectaciones por los sismos el hospital se encuentra rebasado en su oferta de atencién, sin tener la posibilidad de incrementar tiempos
Total de pacientes a los cuales se les quirdrgicos y espacios en agendas para atencién de pacientes de recién ingreso. Se continiia en trimites para lograr la autorizacién de la demolicién
varineLe 2 | @Pertura expediente clinico en el periodo i wiless 3930 = de 1a Torre de Hospitalizacién y la construccién de un nuevo edificio que permita ampliar y mejorar la capacidad instalada.
de evaluacion Y Y : =
" yam
DEFINICION DEL INDICADOR e A eia = EXPLICACION DE VARIACIONES
[E1) ) —@- @2/1)X100 = =
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 curacion El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.4 por ciento, por lo que lo sitta en el semaforo de color
INDICADOR 93.2 97.3 4.1 104.4 amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se registré un incremento en los egresos i ios y por en mayor los ingresos por mejoria, por la
100 disminucién de los dias estancia e i enelp je de en algunas ademis de que se tuvieron que
habilitar 21 camas no en para cubrir la demanda, registrando al final 128 camas .
. RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
No contar con los recursos necesarios para atender a toda la poblacién que demanda el servicio de especialidad. Saturacién del drea de
. 3 ) urgencias observacién.
2 Pt Nur_ne‘ro de egre{sos hospitalarios por 5,440 6,367 927.0 1170
mejoria y curacion
| | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| | ivilegiar los imi iagnésticos y que permitan disminuir el promedio de dias estancia.
|
veznece 2 | Total de egresos hospitalarios 5,837 6,543 706.0 1121

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL oLA

NO SOLO DEL

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 o ENEL DE 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
I6gico 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 6

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
EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema

DE CONSULTA

.
\,
N
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PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"
X e 2o S SRl Saaee vamacxte
* DEFINICION DEL INDICADOR I e T e EXPLICACION DE VARIACIONES.
tnd.! (1) () 2)-) (2/1)x100 x £
[ 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
satisfaccién de la calidad de la atencién
meédica ambulatoria recibida superior a
INRICADOR: 80 puntos - 84.9 97.8 13.0 115.3 El indicador registré un cumplimiento del 115.3 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color rojo.
Los resultados del indicador en este periodo reflejan que, la atencién ambulatoria especializada otorgada ha sido satisfactoria para la gran
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X mayoria de los usuarios, lo cual va acorde al objetivo establecido del programa.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de usuarios en atencion = La variacién superior al 10% respecto de la meta original y a la Variable 1, no supone riesgo alguno para la poblacién ni para la Institucién.
3 ia que i on una
VARIABLE 1 | calificacion de percepcion 963 1,150 187.0 119.4
de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Dado que la variacién superior al 10% de la meta alcanzada es favorable, ya que refleja una alta percepcién de la satisfaccién de los usuarios, se
Total de usuarios en atencién continuars con las acciones implementadas para mantener la satisfaccién de los usuarios.
VARIABLE2 |ambulatoria encuestados 1,134 1,175 41.0 103.6
u vamacde
:'- DEFINICION DEL INDICADOR — ey e X EXPLICACION DE VARIACIONES
e
|Lind. (1) @) (2)-(1) (2/1) X100 = = e - e
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcen!aje de sesiones de rehabilitacion
realizadas resp al
total realizado El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 80.6 por ciento, por lo que lo sitida en el seméforo de color rojo.
INDICADOR 19.6 15.8 -3.8 80.6 El comportamiento a la baja del indicador fue como resultado del incrementd del total de las sesiones de rehabilitacion, aunque las
- sesiones de rehabilitacion especializadas fueron en menor pi ion. El i se debioala de este servicio
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X por parte de las dreas del Hospital, que fue posible atender con el apoyo de estudiantes de servicio de las carreras de Terapia Flsxca y
100 Ocupacional. Adems de contar con el apoyo en la reparacién de equipos que se - por mal funci
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No existe riesgo para la poblacién debido a que se atendié en tiempo y forma la demanda de estos Servicios.
4 Namero de sesiones de rehabilitacion
| VARIABLE 1 ro¢ = 2,570 3,155 585.0 122.8
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuard atendiendo la demanda de usuarios que soliciten el Servicio, con [a finalidad de otorgarles esta iftima etapa de su proceso de
atencién, la i6 asi en la mejora de calidad de vida de nuestra poblacién.
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 1 13,111 19,971 6,860.0 152.3
realizadas

| 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
I6gico 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 .

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 oLA DE UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ A 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, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/LA EVALUACION TIENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLI o ENEL DE ALAS RIESGOS A LA POBLACION O LA

DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema

2\

X
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- £ 'wBM TR
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" INGRESAR DATOS DF LA
{enmioan
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" -
- s vamacoe
. DEFINICION DEL INDICADOR Ty e, P EXPLICACION DE VARIACIONES
d
=3 Q) @ (2)-(1) (2/1) X 100 Nele ) v s ] - = = N
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SUPROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
di Osti de alta especiali
realizados = = 5 s <
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, por lo que lo sitia en el semaforo de color
. ¢ verde. Se cumplic
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X " = 9
Ia meta satisfactoriamente.
l 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
‘ 5 Numero de procedimientos dlagnostlcos
VARIABLE 1 ios realizados id 5,362 5,095 -267.0 95.0
de alta i por la institucié
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 pr ! 9 5,362 5,095 -267.0 95.0
ambulatorios realizados
e tietts e S i bt YARACION ]
wo. | DEFINICION DEL INDICADOR | EXPLICACION DE VARIACIONES
el stcanzmon o =
tnd. (2) (2)-() (2/1) X100 . : o
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 107.2 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
especialidad realizados amarillo.
IRDICABOR 55.4 59.4 4.0 107.2 Se registrd un i enla de este tipo de imi dti ios y por iguiente en los
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X procadi dealta i
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
El riesgo que se tendria seria que la poblacién que requiere este tipo de procedimientos aumente y no se tengan los suficientes recursos.
Namero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE: ios realizados iderados 11,510 15,921 4,411.0 1383
de alta iali por la ir i6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuari con la atencién de pacientes de acuerdo a la demanda.
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 p_ " P 20,780 26,806 6,026.0 129.0
ambulatorios realizados
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR 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 DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES CO! NO SOLO DEL
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 ESPECIFICAS A LAR POR LA ON 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 EXPL ENEL DE ALAS , 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 DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL FROGRAMA 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.

7
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Clave entidadlunidad: Nes

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

S CCIRSHAL.

Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" THGRESAS DTS F LA
{enmioan
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"
= Sl L Sl L
Frg DEFINICION DEL INDICADOR B T e —epte == EXPLICACION DE VARIACIONES
d" | o ma ALCANZAGD AESOWTA 2 W
nd CLES @ @) @-@) @/1)x 100 ? 2y )
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
en el otor de 1
programada (primera vez, subsecuente, Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 116.4 por ciento, por lo que lo sitiia en el semaforo de color rojo.
reconsulta, urgencias Lo anterior es debido principalmente a la alta demanda de atencién en el servicio de urgencias con respecto a lo programado, urgencias
INDICADOR P! L ) 100.0 116.4 16.4 116.4 . o o 5 b 3 L
adultos , ginecoobstetricia y pediatria en un 23, 8 y 15 por ciento ademas del de la consulta a
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X pesar de que se 6 la y por i la consulta de primera vez por el cierre de agendas de Urologia y Ortopedia
100 por saturacidn en su calendario quirdrgico, ademds de la saturacion de las agendas de primera vez de otros servicios clinicos y quirdrgicos
Io que ha i ibil la i6n de nuevos paci
L bacnis. ik e fiiddad do AAduica b
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA TNSTITUCION ASOCIADS A LA VARTACION z/ 4/
El riesgo que se tendria seria que no se tengan los suficientes recursos para atender la demanda de atencion médica de Ia poblacién. Saturacién del
Namero de consultas realizadas servicio de u énenla de recibir atencién médica ambulatoria de aita especialidad, teniendo que ser
7 A (primera vez, subsecuente 161,087 187,427 26,340.0 116.4 referidos a otras instituciones saturando de igual manera sus agendas.
preconsulta, urgencias)
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
En urgencias, continuar con la aplicacién del sistema TRIAGE y en el caso de la consulta externa continuar con la revisién de a disponibilidad de fas
Namero de consultas programadas l agendas de los servicios. Se continiia en trimites para lograr la dela icién de la Torre de via deun
VARIABLE2 |(primera vez, subsecuente, preconsulta, | 161,087 161,087 ! 0.0 100.0 nievoedificio qua permita ampliacy; mejorar la capicidad instalada,
urgencias) I
'CCINSHAE: |
‘ | Es una varible programada, porlo |
- fmm no puede cz amhlar
i ™ vamacon . =L ] i 5 el e ]
o7, DEFINICION DEL INDICADOR E S 71 i o] i W EXPLICACION DE VARIACIONES
tod,| @) (2) @-) (2/1) x 100 ey o S o .
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 atencion
médica hospitalaria recibida superior a
INDICADOR P! P 85.0 97.8 12.8 115.1 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 115.1 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de color rojo.
80 puntos B B 4l L
Los resultados del indicador en este periodo reflejan que la atencién hospitalaria especializada otorgada ha sido satisfactoria 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 No existe riesgo alguno para la poblacién ni para la Institucion.
8 hospitalaria que i on una
variaBLE | calificacion de percepcion de 1,101 1,280 179.0 116.3
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Dado que la variacién superior al 10% de la meta alcanzada es favorable, ya que refleja una alta percepcién de la satisfaceion de los usuarios, se
Total de usuarios en atencién continuari con las acciones i para mantener la 6n de los usuarios.
VARIABLE2 | hospitalaria encuestados 1,296 1,309 13.0 101.0

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

DE UNA

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 EXPL o
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
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.

AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

AS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
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HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
s DEFINICION DEL INDICADOR T P ——— i EXPLICACION DE VARIACIONES
. = e
A o ol L8 (2) 2)-(1) (2/1) X 100 x
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedlentes clinicos
revi ala NOM Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 28.9 por ciento, por Io que 1o sitda en el semaforo de color rojo.
p
SSA 004 La causa de la variacién respecto de la meta programada, obedece a que los resultados derivados de la revisién de expedientes clinicos,
INDICADOR 75.0 217 -53.3 28.9 por el Subcomité del Expediente Clinico del Hospital, reflejan que durante los Gitimos 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: V, BLE1/VARIABLE2 4
ARIA1 00 A L X impacta en el resultado del Porcentaje del lndmadorv de la Variable 1 por otro Iado la variacicn a la alza en los resultados de las Variables
1y 2 se debe a que el "Manual de iony iento del é de Revisién del Expediente Clinico® se encuentra en
proceso de y en tanto no se emita la versidn final de este se continda apli la i
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Los resultados de este indicador suponen un riesgo bajo para la poblacién que atiende la Institucién, ya que un nimero considerable de expedientes
9 Nuamero de expedientes clinicos no han cumplido al 100% la Norma por una diferencia minima.
VARIABLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 562 491 -71.0 87.4
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se priorizaran las estrategias para mejorar los dela ién del clinico: la i en aquellas ireas que hayan
Total de expedientes revisados por el obtenido resultados mayores al 95% favorecerin que una vez que alcancen el 100% de se vean ; los en periodos
vamiABLE2 | Comité del expediente clinico 749 2.264 1,515.0 302.3 subsecuentes. Se continuard con las gestiones necesarias para la actualizacién del "Manual de i6n y Funci iento del é de
nctiicional 5 & Revisién del Expediente Clinico”. Se seguird reali Ia del clinico por el ité ¥ deberdn continuar
las estrategias de capacitacién sobre la Norma Oficial Mexicana NOM-004-5543-2012, Del Clinico. Se iel particular
a las acciones de mejora de los servicios. Se ] en la Sesién General del Hospital, los resultados de la evaluacién
del Expediente Clinico de cada caso clinico presentado.
e DEFINICION DEL INDICADOR T, S S Pl EXPUICACION DE VARIACIONES
nd. P e (1) 2) (2)-(1) (2/1)X 100 AN 2 = = e =
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Po je de ién h i ia El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.9 por ciento, por lo que lo sitiia en el seméforo de color
d amarillo.
INDICADOR EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 90.0 %4.4 4.4 104.8 Debido al incremento en la demanda de atencién de pacientes pnnc.palmeme en los servicios de cirugia general, umoped.a pediatria
. 100 a , neonatologia y obstetricia, se requirié habilitar i 21 camas no en al final 128
camas censables, lo que ocasioné un incremento en los dias pacientes y dias cama.
,7‘ = =
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
El riesgo que se tendria seria que no se tengan los suficientes recursos para atender la demanda de atencién médica de la poblacién. Saturacién del
i . = servicio de observacién urgencias.
11 Namero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 26,289 33,137 6,848.0 126.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
giar los que permitan disminuir el promedio de dias estancia.
VARIABLE2 | Namero de dias cama durante el periodo 29,211 35,087 5,876.0 120.1

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 POBLACION QUE ATIENDE EL

O LA INSTITUCION

3

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 o
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

A LAR POR LA

DE UNA

AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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.

TIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
DE CONSULTA " 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.

SEN
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. vimacoe
DEFINICION DEL INDICADOR - = e T EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) &) 2)-@ (2/1)x 100 y y : > )
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
) B i El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 93.9por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
Promedio de dias estancia s Se registré
| IHDICADOR . 43 45 -0.3 93.9 un i en los egresos hospil por la dismi de los dfas estancia debido a que los servicios han mejorado en su
l FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 programacicn de alta y en la prealta, para permitir que se mgresen mis paci eil enel je de ion en algunas
| |especialidades, ademds de que se tuvieron que habilitar i 21 camas no en para cubrir la
| al final 128 camas .
“LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS 2 =
{ SER MENOR O 1GUAL A LOS RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
RAMADOS Se logré disminuir el promedio de dias estancia por lo que no hay riesgo.
12 Numero de dias estancia
1 VARIABLE 1 28,385 29,899 1,514.0 105.3
|
I ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
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.
| Total de egresos hospitalarios
variABE 2 | g P 5,837 6,543 706.0 1121
| |
|
| |
|
1 | 1 L
s bt e oY
No DEFINICION DEL INDICADOR 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
;: [ (2/1) X100 0 3 ,
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de consultas de primera vez Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 95.7 por ciento, por lo que o sitda en el semaforo de color
respecto a preconsultas amarillo. La disminucién en
INDICADOR 93.0 89.0 -4.0 95.7 la consulta de primera vez con respecto a la meta progmmada se debid al cierre de agendas de preconsulta de especialidades clinicas y
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i porla ion en el cal lo que resta del afio y que ya no cuentan con espa:m para citas de primera vez
100 tales como Medicina Interna y sus ialidad ia, Endocrinologia, Cardi i ia y sus
Clinicas, Oftalmologia, Ortopedia, Urologia, Cirugia General y las diferentes clinicas.
S La disminucién en el nimero de se debe en partealo ya i con las agendas quirtrgit vala ion de las
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Disminucién en la oportunidad de recibir atencién médica ambulatoria de alta especialidad, teniendo que ser referidos a otras instituciones saturando)
I 15 de igual manera sus agendas.
Nuamero de consultas de primera vez
| VARIABLE 1 2 P 9,209 7,891 -1,318.0 85.7
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Debido a las afectaciones por los sismos el hospital, se encuentra rebasado en su oferta de atencion, sin tener la posibilidad de incrementar tiempos
quiriirgicos y espacios en agendas para atencién de pacientes de recién ingreso. Se continda en tramites para lograr la autorizacién de la demolicién
VARIABLE 2 Nl]rflero de preconsultas otorgadas en el 9,902 8,871 -1,031.0 89.6 de la Torre de Hospitalizacién y la construccién de un nuevo edificio que permita ampliar y mejorar la capacidad instalada.
periodo
i

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL oLa

DE UNA

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 TIDAS NO SOLO DEL

AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE 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 EXPL o ENEL DE
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 DE CONSULTA

I6gico 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.

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
"EL osJEnvo DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
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were vamacon =
| o arintion A - EXPLICACION DE VARIACIONES
e |
tnd. A (1) (2) 2)-@) (2/1)x 100 o "
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 135.5 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
Tasa de infeccién nosocomial (por mil rojo. Elincremento en
dias de estancia hospitalaria) la tasa de infecciones se deriva de la existencia mayor del total de episodios de il por procesos irregulares de
INDICADOR 6.2 8.4 22 1355 infeccion de ventilacié inica, apego al lavado de manos y de ia quirdrgica de manos. los dias
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X estancia se incrementaron debido a que se tuvieron que habilitar transitoriamente 21 camas no censables en censables para cubrir la
1000 demanda, registrando al final 128 camas .
S [0S = =
Fﬂs;ﬂ?om uzs"::l SER MENOR O RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
14 |IGUAL A LOS PROGRAMADOS Estancias hospitalarias prolongadas y mayor uso de antibi
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 175 251 76.0 143.4
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Reforzar y capacitar sobre los procesos de desinfeccién de alto nivel de los equipos de ventilacién, incluidos hojas y mangos de laringoscopios,
supervisién de antisepsia quirirgica de manos y profilaxis de antibidticos, capacitacién de lavado de manos.
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 P 28,385 29,899 1,514.0 105.3
reporte

VALIDADOR OBSERVACION DE LAS EXPLICACIONES CALIFICACION
it s = DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO i =
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 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
INDICADOR 3 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
INDICADOR 4 oK.
Y LAS ACCIONES
INDICADOR § EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
NDICADORS LAS ACCIONES. gx
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 7 oK
LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 8 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 9 OK
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 LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS DEBEN SER MENORES O IGUALES A LOS PROGRAMADOS CORREGIR
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIAGIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO
INDICADOR 13 ok
Y LAS ACCIONES
N A TANTO EL NUMERO DE EPISODIOS COMO LOS DIAS DE ESTANCIA ALCANZADOS DEBEN SER MENORES O IGUALES A LOS e

1
Lol
Vs

(4
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TITULAR BE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA)

TITULAR DE ARER §usm‘p3n‘m (NOMBRE Y FIRMA)
J

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCNSHAE Y

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




