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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NEBE

Entidad/unidad: HOSPITALGENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"
| w vamacion
Ne. [ . e Rk 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
de
HFL (1) 2 (2)-(1) (2/1) X 100 . : it = -
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 devsah", a, k:’s El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 83.5 por ciento, por lo que lo sitia en el semaforo de color rojo
que se les apertura expediente clinico La variacién
NDIGAROR. institucional 66.8 55.8 -11.0 83.5 se debié a la disminucion, durante el mes de enero, de la demanda de pacientes referidos por otras instituciones respecto a lo
. programado y en el total de pacientes que solicitaron atencién médica, derivado del comunicado realizado por el Director General a los
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Directores de Institutos, Hospitales Federales y Secretaria de Salud de la Ciudad de México, de la situacién actual del Hospital, por el
100 cierre de la Torre Antigua.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de pacientes que han sido No existe riesgo, se di6 atencién a la poblacién que requiris el servicio.
1 referidos por instituciones ptblicas de
variABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 3,270 2,175 -1,095.0 66.5
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
varmere2 | 2P€ P £ 4,892 3,895 -997.0 79.6
periodo de evaluacion
S T e R META VARADION e TR ey
::- DEFINICION DEL INDICADOR e e LI I EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 2 s A =
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de_eg'resos h°§l?it3 larios por El indicador al final del perfodo que se reporta tuve un cumplimiento del 1015 por ciento, por lo que lo sitda en el seméforo de color verde.
mejoria y curacién La variacion en el total de egresos y por consiguiente en los egresos por mejoria y curacion, se debid principalmente a la disminucién de camas por la
INDICADOR 9.5 95.9 1.4 101.5 reubicacién de las dreas de la Torre Antigua de i6n a la Torre de i , derivado del dictamen de la desocupacicn de la torre
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X antigua.
100
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 observacién por la saturacién del servicio.
Namero esos hospitalarios por
2| viwae |Ndmero de egres p P 2,513 1,859 -654.0 74.0
mejoria y curacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Reprogramacion de metas de acuerdo al nimero de camas disponibles, y continuar con el TRIAGE en urgencias.
| varwete: | Total de egresos hospitalarios 2,659 1,939 -720.0 72.9
|

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 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, 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 AS[ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES C;|
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,
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 CORRECTION.

£y

E£S 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 - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: nes
Entidad/unidad: HOSPITALGENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
e _ _ = = _——
mena = vamAON
::— DEFINICION DEL INDICADOR P A ik i EXPUCACION DE VARIACIONES
ind (1) (2) -@) (2/1) X 100 - g >
Porcentaje de usuarios con percepcion . 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 atencié Elind dor al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 115.3 % por lo que lo situa en el seméforo rojo.
a i ion
médica ambulatoria recibida superior a La variacién se debe a la normalizacién de las citas tanto programadas como por via telefénica a partir de enero 2018 y a las
INDICADOR 80 puntos 84.9 97.9 13.0 115.3 intervenciones inmediatas por parte del personal de informes, médicos, enfermeras en las inconformidades que expresa el paciente y su
familiar, asi como, a la orientacién que reciben para los tramites y ubicacion de servicio a los que son enviados por el servicio tratante.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de usuarios en atenciéon No existe riesgo, porque el paciente estuvo satisfecho con la atencién prestada.
3 latoria que if ron una
varueLE 1 | calificacion de percepcion 321 370 49.0 115.3
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/
Se continuara con la sensibilizacién del personal de salud en dar i iatas a las no i que exprese el paciente y su familiar
Total de usuarios en atencién durante el periodo de su consulta, internamiento y egreso.
variwele 2 |lambulatoria encuestados 378 378 0.0 100.0
et G e  anease T =
';:- DEFINICION DEL INDICADOR PEIIRG MCAETASD AOALTA * EXPLICACION DE VARIACIONES
ind, 4 (1) {2) (2)-(1) (2/1) X 100 5
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL1/4/ |
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas £l indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 105.7 por ciento, por lo que lo sit(ia en el seméforo de color
& de. La
respecto al total realizado =
INDICADOR B 17.6 18.6 1.0 105.7 variacién en el total de sesiones de rehabilitacién realizadas y sesi ializadas se debié al inc de paci que
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X requirieron terapias con equipo especializado (ultrasonido, diatermia corrientes interferenciales y electroestimulacién), 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 ilitacio ializada a los paci que lo requirieron.
4 imero d iones de rehabilitacion
varwate | NOMEro de seslone nanifits 950 1,306 356.0 137.5
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuard con la atencién de pacientes de acuerdo a la demanda.
otal de iones de re ilitacion
el ta.l sesion habilitaci 5,400 7,020 1,620.0 130.0
realizadas

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 VARIAGION 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 EXPLICACIONES O ACCIONE: 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 "EFICA,

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 CORRECCI
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

HOSPITALGENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"
— " = S
LA __ARACON
No. DEFINICION DEL INDICADOR omGmAL ACANPADS ASOLTA - EXPLICACION DE VARIACIONES
= (1) @ - (2/1) X 100 ) ; 5 : 1
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad 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
realizados verde. Se cumpli6 la
WDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 meta satisfactoriamente
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de procedimientos
5 diagnésticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 an = 1,666 1,502 -164.0 90.2
considerados de alta especialidad por
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 P 2 . g 1,666 1,502 -164.0 90.2
ambulatorios realizados
I . P
No. DEFINICION DEL INDICADOR [ o . Ty 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
= omscmas = ansou
e s (1 5]} @-m (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/
Porcentaje de pr di
terapéuticos ambulato| El indicador al final del periodo que se repona tuvo un cumplimiento dei 100.2 por ciento, por io que io sitda en ei semaforo de coior
especialidad realizados verde.
INDICADOR 55.1 55.2 0.1 100.2 El resultado del indicador se debié a que se incrementé la demanda de pacientes que requirieron procedimientos terapéuticos, con
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X equipo especializado principalmente en el drea de rehabilitacion.
100
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 Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 yrios realizados cc iderados 3,493 4,806 1,313.0 137.6
de alta especialidad por la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuard con la atencién de pacientes de acuerdo a la demanda.
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 P Z 2 P 6,343 8,709 2,366.0 137.3
ambulatorios realizados
4/ 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 ESPEGIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTG 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 EXPLICACIONES O ACCIO) S 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 CO 0 POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFI AMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
légico 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 CORRECUION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

A
J




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITALGENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"
1A WO0N
No. DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
54 o acanmnso assoTa x
Y i L S (1) @ @-(1) (2/1) X 100 o g B T e
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 consulta
programada (primera vez, subsecuente, El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 91.3 por ciento, por lo que lo sitda en el seméforo de color
reconsulta, urgencias amarillo.
INDICADOR P » urg ) 100.0 91.3 -8.7 91.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4/
7 Numero de consultas realizadas
variReLE T |(primera vez, subsecuente, 65,037 59,384 -5,653.0 913
preconsuita, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nuamero de consultas programadas
VARIBLE2 |(primera vez, sub nte, pre I 65,037 65,037 0.0 100.0
urgencias)
- - = —— =
’-. ALY AN
oy DEFINICION DEL INDICADOR SAEE TN oA 3 = EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. > 1) ) 2)-(1) (2/1) X 100 = o %
Porcentaje de usuarios con percepcion 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 atencién El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 116.2 % por lo que lo situa en el seméforo rojo.
édica hospitalaria recibida superior a La variacién que se observa se basa en el cumplimiento de la atencién inmediata sobre fas no conformidades que manifiesta ei paciente o su familiar, asi
RESeass ) 80 puntos 85.0 98.8 13.8 116.2 como a las intervenciones directas que el personal de los servicios tiene al desu én, dando como una mayor de
la atencién recibida.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de usuarios en atencion No existe riesgo, debido a la percepcién del como por la otorgada.
8 hospitalaria que manifestaron una
variasLE1 | calificacion de percepcion de 367 427 60.0 116.3
tisfaccion de la calidad de la ion
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuara con la sensiblizacin del personal de salud en dar i alasno i que exprese el paciente y su familiar
Total de usuarios en atencion durante el periodo de su internamiento y egreso.
variaBLE2 | hospitalaria encuestados 432 432 c.0 100.0

4/ 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
ALAS 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, 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 EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS 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

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

ENEL OTOI 'O DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema

"




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

Clave entidadiunidad: nBE
Entidad/unidad: HOSPITALGENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
seTa asaOON
= DEFINICION DEL INDICADOR Tl I anaoiiia » EXPLICACION DE VARIACIONES
e - :
Ind 5 (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100 o o
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
revisado: robados conforme a El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 75.9 por ciento por lo que lo situa en el seméforo rojo.
adaos ap n a Ji
- NOM SSA 004 La variacién se debe a que se siguen observando faltas en el llenado total del expediente clinico, ya que intervienen muchos servicios lo
INDICADOR 74.7 56.7 -18.0 75.9 ;e " . iz
que condiciona que se omitan rubros y la integracién no se haga adecuadamente.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Retraso en el di Gstit i y i enla i ion de la atencién de los i tanto ios como itali:
9 Ndamero de expedientes clinicos
varieLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 186 489 303.0 262.9
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se i 3 con la supervisién del i clinico, ibili de manera a los médicos jefes, residentes e internos en la revisién del
Total de expedientes revisados por el expediente clinico y en el llenado correcto de los formatos y en el cumplimiento de las acciones de mejora que los servicios proponen en cada una de sus
varuele2 | Comité del expediente clinico 249 862 613.0 346.2 dreas; en el COCASEP como en el Subcomité de Revision del iente Clinico se continuard soli a los servicios presenten sus estrategias para
institucional mejorar las dreas de oportunidad y continuar con la politica institucional de cumplir con la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico y como otro
estrategia se revisa en la sesién general del Hospital el an; s realizado por la Subdireccién de Calidad, del apego a la NOM 004, del expediente del caso|
clinico presentado.
R s o B i R P el TR e
i DEFINICION DEL INDICADOR 2R alcalaab | L - EXPLICACION DE VARIACIONES
o = SRt RS
g " (1) (2) 2)-(1) 1 (2/1) X100 A 2.
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 pericdo que se reporta tuvo un cumplimiento del 109.3 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
verde. El
WOICADOR | o 1i A+ VARIABLE1 / VARIABLE2 X 84.7 92.6 7.9 109.3 resultado del indicador se debe a que se registré una disminucién de 178 a 107 camas bles, debido a la reubicacién de las dreas de la
3 100 Torre Antigua de | lizacién a la Torre de ialidades por el di delad ion de la torre. A pesar de que se habilitaron
25 camas dindmicas més en p di como camas no censables que se convierten transitoriamente en censables para cubrir la
demanda, registrando al final 132 camas .
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Al no contar con el niimero de camas requeridas para la demanda de pacientes, se prolonga la estancia en el servicio de urgencias y se hace necesaria la
; ia de paci aotrasi
11 Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 13,569 11,032 -2,537.0 81.3
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Reprogramacion de metas de acuerdo al nimero de camas disponibles y conti j el servicio de ion en ias TRIAGE y la
= Referencia de pacientes.
Numero de dias cama durante
varwsiez |\ Umer 4 et 16,020 11,911 -4,109.0 74.4
periodo

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 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 EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROME}“;! EN EAL)FARTADO 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 O i M/ DE CONSULTA PRO " EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
f

I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE E?EBERAN 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.
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Clave entidad/unidad: e e
Entidad/unidad: HOSPITALGENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
e = — T
i vARACON s
No. DEFINICION DEL INDICADOR AT P SR - r5= EXPLICACION DE VARIACIONES
o (1) (2 (2-(1) (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/
. . . El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 89.6 por ciento, por lo que lo sitia en el semaforo de color rojo.
Promedio de dias estancia El resultado del indicador se debid a que se llevo a acabo reuniones con los servicios para analizar los casos de pacientes con estancias
MDICADOR . 4.8 4.3 -0.5 89.6 pr dasy lograr la i6n de los dias estancia. La disminucion en el total de egresos con respecto a lo programado y por
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 consiguiente en el nimero de dias estancia, se debe a la disminucién de camas derivado del dictamen de la desocupacion de la Torre
Antigua.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se logré disminuir el promedio de dias estancia por lo que no hay riesgo.
imero de dias estancia
12| e, (NUM dias 12,820 8337 ~4,483.0 65.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuardn llevando a cabo reuniones con los servicios para analizar los casos de paci con y lograr la di: de los
dias estancia.
Tota esos hospitalarios
VARIELE 2 1de egr praast 2,659 1,939 -720.0 72.9
|
| et vARACON
No. DEFINICION DEL INDICADOR [ - PR Apotiion = EXPLICACION DE VARIACIONES
de t
lnd. Dy Lok [¢9) 2) 2)-) (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/
Proporcién de consultas de primera vez El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 119.9 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
respecto a preconsultas rojo. El resultado del
INDICADOR s 93.0 115 18.5 119.9 indicador se debi6 a que el usuario esta haciendo cada vez mas, el uso de las citas por teleféno y asisten al servicio solicitado
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X directamente, registrandose como consulta de primera vez en el servicio, sin pasar por la preconsulta. Por otro lado se registré una
100 menor demanda de pacientes durante el mes de enero, con respecto a lo programado. Ademds de que se detecté un subregistro
en la pr Ita d dodela I i6n del nuevo Sistema Nacional de Informacion Basica en materia de Salud SINBA .
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se atendié a los pacientes que demandaron el servicio,sin embargo hay subregistro en la informacién.
Na onsultas de primera vez
13 vaRBIE uamero de con a e primera 3,152 2642 510.0 838
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuara con la capacitacién y supervisién del registro de informacién en el SINBA.
Nua econsultas otorgadas en
VARWBLE 2 mero de pri S/010rG 3,389 2,370 -1,019.0 69.9
el periodo

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 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, 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 EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMI
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 ENEL 9 OR(
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.

EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
TO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
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— EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODL ERERL - VARLL L1

Clave entidad/unidad: NBB
Entidad/unidad: HOSPITALGENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
LILL) VARACON
o DEFINICION DEL INDICADOR TR ARz s N EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. ROV ) 0] (2)-(1) (2/1) X 100 z 2 e i
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasa ('18 infeccién r!osucor.mal (_por mil El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 165.6 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
dias de estancia hospitalaria) rojo. I vaiacionen
INDICAROR R 6.4 10.6 4.2 165.6 el indicador se debié a un inc en lasi i derivado de fa ién de areas en la Torre de Especialidades para dar cabida
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X a los servicios que se tuvieron que mover de la Torre Antigua, y la disminucién en el total de dias estancia, como resultado de la
1000 diminucién de camas por dicha reubicacién. , derivado del dictamen de la desocupacién de la Torre Antigua. La disminucién de los dias de
estancia ademas se debié al analisis de los casos de estancia prolongada para agilizar su egreso cuando se debia a situaciones
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
de infecci italarias y aumento en la mortalidad hospitalaria.
14 Namero de episodios de infecciones
vaRiABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 82 88 6.0 107.3
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuaré con la deteccion de factores de riesgos y medios invasivos de larga per ia en paci Se las medidas de control de
infecciones una vez ubicados todos los servicios en la Torre de Especialidades.
otal de dias estancia en el periodo de
ez | T P 12,820 8337 -4,483.0 65.0
reporte

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1O 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, 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 EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS 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

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.
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