COMISIGN COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUC

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ..Ooo ., ..m.. gl ﬁ .m.: ¥ &ﬂ/ lw”ﬂ
-~ AL N P A AL R
Coordinacién de Proyectos Estratégicos =
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019 .. I
Clave B8
Entidadiunidad: HOSPITAL GENAERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™
T
3 TA VaRWCION :
No. DEFINICION DEL INDICADGR by e st = EXPLICACION DE VARIACIONES
bo] @ @ 2)-(1) /1) X 100
| I 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 se les El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 107.9 por ciento, por lo que lo situa en el semaforo de
INDICADOR| apertura expediente 65.9 711 5.2 107.9 color amarillo.
clinico institucional Se incrementé la demanda de pacientes referidos con patologias que requieren la atencién de especialidades que brinda el Hospital;
A ademas por la falta de personal de guardia, se conté con menos trabajadoras sociales en estos servicios, lo que dificulté la
FORMULEAS agilizacién de la apertura de expedientes.
VARIABLE1/

VARIABLE2 X 100

o " RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes glinz
que han sido No hay riesgo toda vez que se atendid a la poblacion usuaria.
referidos por
|instituciones
publicas de salud a
los cuales se les
apertura expediente
clinico institucional
k en el periodo de |
evaluacion

VARIABLE 1 9,637 10,157 520.0 105.4

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
ciones publicas de salud con los recursos

Se continuara atendiendo la demanda de usuarios que soliciten el servicio, referidos por in
: disponibles.

Total de pacientes a
los cuales se les
VARIABLE 2|pertura expediente 14,627 14,281 -346.0 9756
clinico en el periodo
de evaluacién

x 100

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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 © 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 UNC DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS
VARIACIONES, RIESGOS A LA 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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COMISION COURDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD

de

PP: E023

Clave

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD™

HOSPITAL GENAERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)
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DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

(1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

INDICADOR

Porcentaje de

usuarios con

percepcién de
satisfaccion de la
calidad de la atencién
médica ambulatoria
recibida superior a 80
puntos porcentuales

FORMULA:
VARIABLE1 /
VARIABLE2 X 100

85.0

91.3

6.3

107.4

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOQS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL
1/ 4/

El indicador al final de periodo alcanzd un 107.4 por ciento, por lo que lo sitia en el semaforo de color amarillo, el resultado de la
atencién médica especializada que proporciona la Consulta Externa es percibida como satisfa ia para los p.
este servicio.

que acuden a

VARIABLE 1

Numero de usuarios
en atencion
ambulatoria que
manifestaron una
calificacion de
percepcion

de satisfaccion de la
calidad de la atencién
recibida superior a 80
puntos porcentuales

510

596

86.0

116.9

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

No se pi riesgo para la lacio

toda vez que el grado de satisfaccion del paciente supera la meta programada.

VARIABLE 2

Total de usuarios en
atencién ambulatoria
encuestados x 100

53.0

108.8

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Se continuara prestando, en la medida de lo posil
satisfactoria del paciente.

, la calidad de la atencién médica ambulatoria con el fin de mantener la percepcion

VARIABLES.

CORRECCION.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERICDC 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 © DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACKON SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS
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 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

|ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

de Proy: i
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019 R
.
Clave entidad/unidad: NBB
Entidadiunidad: HOSPITAL GENAERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
MOTA vARWCION ;
No. DEFINICION DEL INDICADOR A e, = 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
. (1) 12) @-(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/
Porcentaje de
procedimientos
diagndsticos de alta
especislidad &l indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, por lo que lo sitta en el seméforo de
INDICADOR realizados 100.0 100.0 0.0 100.0 v
color verde
FORMULA: El total de procedimientos diagndsticos ambulatorios y de alta especialidad se incrementaron debido principalmente al aumento en
VARIABLE1/ la demanda de los procedimientos diagnésticos de rehabilitacién y cirugia
VARIABLE2 X 100 |
|
|
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/ |
El riesgo seria que la poblacién que requiere este tipo de procedimientos aumente y no se tengan los suficientes recursos.
Namero de
5 procedimientos
diagnésticos
VARIABLE 1|3mbulatorios 4,951 6,100 1,149.0 1232
realizados
considerados de alta iy
especialidad porla
instituciéon
|
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuara con la atencién de los pacientes de acuerdo a la demanda.
Total de
procedimientos
VARIABLE 2|diagnésticos 4,951 6,100 1,149.0 | 123.2
ambulatorios
realizados x 100
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 SGLO 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 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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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONAL ES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RN
~ -
<
5n de Proyectos =t
~ -
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019 \\n. -t
N
Clave entidadiunidad: NBB
Entidadiunidad: HOSPITAL GENAERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
META v N
No. DEFINIGION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
de ORIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA x
Ind. (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
i 1/ 4/
e €l indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 107.6 por ciento, por lo que se sitia en el semaforo de
Eficaciaen el =
otorgamiento de color amarillo.
e Lo anterior se logré principalmente por la alta demanda de atencion en el servicio de urgencias con respecto a lo programado,
programada (primera |ademds del incremento de la consulta subsecuente, a pesar de que se disminuy6 la preconsulta y por consiguiente la consulta de
| vez, subsecuente, primera vez, por el cierre de algunas agendas durante este periodo, debido a la saturacién de tiempos quirdrgicos, por la falta de
INDICADOR preconsulta, 100.0 107.6 7.6 107.6 personal de guardia que imposibilita la utilizacion de los quiréfanos en el turno vespertino.
urgencias)
FORMULA:
VARIABLE1 /

VARIABLEZ2 X 100

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 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.
Saturacion del servicio de observacién urgencias. Disminucion en la oportunidad de recibir i6 ia de alta esps
iones saturando de igual manera sus agendas.

teniendo que ser referidos a otras insti

Numero de consultas
realizadas
VARIABLE 1| (Primera vez, 219,415 236,061 16,646.0 1076
subsecuente,
preconsulta,
urgencias)

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

En urgencias, continuar con la aplicacion del sistema TRIAGE y en el caso de la consulta externa continuar con la revision de la disponibilidad de

las agendas de los servicios.

Namero de consultas
programadas
(primera vez,
subsecuente,
preconsulta,
urgencias) x 100

VARIABLE 2 0.0 100.0

|

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 EVALUACIGN 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 CASQ DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTC 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 y

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




“NQIDNLILSNI V1 H0d SYQAILINOULWOD SYALLDIHHOD SYAIG3W SY1 NILONY 35 YONOJSIHEOD IND SOSVYI SO SOA0L N3 3ND 3T8VSNIDSIONI S3

‘NQIDJFHHOD

30 SYQITIW A STOSIIY 'SYSNVD SV HVHOTVA Ny¥IE30 35 IN0 VIHOLYINSWY NOIDNILY V730 OLXILNOD OWSIW T3 NI 53 A .VOVONOLO VAVZITYIDIJSS VINOLYINGNY NOIDNILY. 53 (dd jop 03150) 404) OOVIDOSY ¥ 730 ONLLIrg0 73 .YOVNVEO Ol VIINSNOD
30 OLNIIWVYOHOLO 13 NI VID¥II4S. HOAYIIGNI 130 OSY2 73 NI "0TdW3r3 HOd "YWYHOOYd 73 ¥Od OULLIWONJIWOD OAILIrE0 TV HINIIIH NYHIF3d 3S TYJWIIS VIIW v 3G NOIVZINYTINIIY V1 ¥vHO0T viYd SYAIGSW A NOIONLLSNI ¥T O NOIDYTE0d YT ¥ SO9S3iY 'SINOIDVINYA
SV ¥V NOIDYIIHLLSAr 30 O0V.LEYdY 13 NI SYQILIWOHIWOD SINOIDDV O SANOIDVIHTDXT SV 3ND [SV §3 'VWVHD0Yd T3 NI SOQIDTT8V.LST SONLIra0 SOT 3T ONN VAV 30 OLNIIWITIWND T3 HYZITYNY 30 OUSQJONd T3 INTIL STHOTVYIIINI INVIGIW NOIDYNTYAI V117

"STNEVRIVA
SNS 30 YY3INDIVAD ¥ 01I34STH OWOD |SY 'VAYWYHOOHd A YAVZNYITY YLIW V1 30 %01 TV HOIRIINS NOIDVINYA VNN JLNISINd 35 OANVND SYAILIWOHIWOD SYLIW SV 30 OLNIINMDWNND 13 YYZI-VINOIY VHVd NQIDNLILSNI ¥ HOd YV T1088YS3A ¥ SYDI4103453 SINCIDOV /T

S$ITVYINVYA SNS 30 YHIINDIVAD 30 O YAILIWOHDWOD VAW ¥ 30 %0L TV HOMIHNS NQIDVIMYA YNN 30 OQVAINIA NQIDNLILSNI Y1 O YWYNOO0Ud 713 3AN3ILY 3ND NQIDYIE0d V1 Yivd SODS3 /T

"HOQVDIIANI T30 019S ON SYAILIWOUdWOD SITEVIHYA SY 30 SISITYNY 13 SINCIOVIMYA SV 30 SYSNVD SV ¥ SINOIDYIMEXS 30 OQVLIHYdY 73 N3 SVHOd¥OONI
Y3830 35 ‘SI1BVRIVA SYSWY NI 000J¥3d TV SOCILIWOUIWOD STTVNIDRIO STHOTVA SOV 0193dS3Y Z I1EVINVA V1 NI O | I18VIHVA V1 N3 0Q0[33d T¥ SOAINILEO SOAV.LINSIH SO NI OLNIID HOd 01 TV HOIHIANI O HOKIINS NOIDVINYA YNN JLNISINd 35 OONYND /L

001 X SOPEISaN3US
eueiendsoy uoppuage|d 3 18VIRIVA
ua souensn ap [e301

bxdid o'sT ST9 009

‘ouEnsn [2p el st or e eied ‘eliejeydsoy pepied 3p UODUILE eun opuediolo BIENURUOY 35 3|q1sod O] 3p EPIPIW €] U3

sajenjuasied sojund
08 & Jouadns epiqisas
UQIDUBJE E| 3P PEPI|ED
E| 9p UQIDOE)SIIES

. SZIL ove LS 01s op Upincieiad I 318VINYA;
ap ugiE3|ED

BUN UCJEISIIUEW

anb euejendsoy 8
uglduale ua
-2juaned jop aued Jod euopesies ROLIENENAp 0IBLIDN
an} ugidudle e| ap pepijed | ap uondadiad e anb zaa epo} ‘uonsul e esed 1w ugelqod e esed oundje o3sen ejussasdal oN
/¥ /T NQIDVIHVA ¥ V SOQVIDOSY NOIDNLILSNI V10 VINVES0¥d 13 JANILLY IND NQIDVIE0d V1 YHVd 509531y
001 X ZIN8VIYVA
1 1379vIdvA
FINWYEod
“sajuaided so| ap
euoAew uesd e| esed eopeysies owoed epiqad 5o sapepi|e1dadsa se| Ap eueleldsoy UQDUIIE B] 3P SOPEINSIL SO “Of|IIEWE 100D sajemuadsod sojund
2P 0JOJBWS |2 U enyis 0] anb of Jod ‘ojuam sod §-6OT [9p CIuILNdWND un oAn] el0dal 25 anb opouad [2p |euy [ JOpEdIPUL |3 60T £8 £'€6 0's8 aw:mu.__MMMM.” ”uu_ﬁhﬂ_ﬁ HOAvY2Ian!
:o._u:u-.u €l 3p pepiEs
] 3p UQIDDEJSIIES
2p ugiodassad
uod souensn
ap alejuasiog
liZhs
TYNISINO NQIDVINVEO0Yd NS ¥ 0.133dS3Y ST1EVINVA SNS A HOOQVDIONI 13 N3 SOINILEO0 SOAVLINSIY SOT NI SINODVIYYA SY13a ¥SNVD
i 00T X (1/2) (1) - (2) @ (1) .n.n_
SINOIIVINVA 30 NQDYIIAXI > gt S et HOQYOIONI T3 NOIONISZA o
W oy VW
.GMIYS ¥ ¥ NOIDNILY.. £203 :dd
LZITYZNOD VIO TINNYIN "Ha.. TVEIVYNID TVLIdSOH ‘PEPILVPEPHLT
- en prRNPERIUA SAEID
v,
= .-\l 6102 IHENIDIA - O¥3INI3 0JOI¥3d SYLIW 30 OLNIIWMLNND 3a NOIDYNTIVYAI
e B2 3 A apuo
AVHSNI -..¢5
— L4 a1 ol (41W) SOQVLINSTY Yivd STHOAVIIONI 30 ZIWLYW GYOITMD34ES VITY 50 ETTULTON &

ANIVS 30 STTYNOIDVN SOINLILSNI 30 YHOQYNIQHOOD NOISIWGD




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 5
- -~
Coordinacién de Proyectos Estrategicos m
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019 e RS
— e e e e 2
Clave NBE
Entidad/unidad: HOSPITAL GENAERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
ETA VARACION
o DEFINIGION DEL INDICADOR i oty e 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind, (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/
Porcentaje de
mxm.mn.”_mznmm clinicos El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 40.0 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de color
Mco_h.wo-“._mam%ﬂmoﬂuoﬂhm rojo, A pesar de que se realizan periédicamente acciones de capacitacién y sesiona periédicamente el Subcomité de Revision del
INDICADOR SSA 004 55.8 223 335 200 Expediente Clinico, no se cuenta adn con un Expediente Clinico Electrénico en el Hospital, que coadyuve al correcto llenado, en
apego a la normatividad vigente. El expediente clinico al ser integrado por un equipo multidisciplinario, es suceptible de errores en
FORMULA: el llenado en algin drea, se ha identificado que di pedi luados conforme a la NOM han obtenido calificaciones
VARIABLE1 / entre 90%, 95% y 99% en la evaluacién del expediente clinico, dado que se identifican el uso de abreviaturas, falta de firmas o de ,
VARIABLE2 X 100 cédula profesional del personal de salud, el uso de formatos que omiten criterios de la norma, formatos impresos de un solo lado,
entre otras causas.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/
Los de este indicador implican un riesgo para la poblacién que atiende la Institucion ya que se vincula a la atencién médica de los
2 usuarios.
Namero de
expedientes clinicos
VARIABLE 1|€visados que 1,729 744 -985.0 430
cumplen con los
criterios 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 losr itados de la luacion del di clinico: la intervencion en aquellas dreas que hayan |
. obtenido resultados mayores al 90, 95 y 99%, favorecerdn que una vez que al, el 100% de plimiento se vean reflejados los resultados |
Total de expedientes o 2 2 2 Sy = |
revisados por el en periodos subsecuentes. Se continuara con las estrategias de capacitacién sobre la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del
VARIABLE 2| Comité del 3,101 3,330 2590 107.4 mxvn.n:..:»m n__:,n..u. sobre el :mu.a_u los *o:.:.uEu que _.n::n.._ <_on .nn:_u_mu nco.nx.nn la norma na_: P dlii clinico. Se : 3 el ]
E % g p lar a las de mejora de los servicios. Se p do periddi en la Sesion General del Hospital,
expediente clinico i 2 A 2 A
i los dela I n del Exped Clinico de cada caso clinico presentado
institucional x 100

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 D.._,m ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUGION DERIVADO DE UNA VARIACION m:v.mn_Om. 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 esquama 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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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES OE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019

Clave [
Entidadiunidad: HOSPITAL GENAERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP; E023 "ATENCION A LA SALUD"
meTA VARACION
e DEFINICION DEL INDICADOR et e, B % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ing, (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/ af
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 121.7 por ciento, que lo sitia en el semaforo de color rojo.
El incremento en el indicador fue debido al cierre total de la torre antigua de hospitalizacion y al esfuerzo realizado por el personal
P ied para la mejor ion a la poblacién usuaria. Asimi se tenia programado contar con 120 camas censables para este
”qnﬁ:m:ma”."m_.. L ano en la Torre de especialidades, sin embargo se tuvieron 13 camas menos (107 camas disponibles) principalmente para el drea de
:umh—u.uﬂi pediatria, por la falta de presupuesto y de organizacién no fue posible incrementar el numero de camas censables, ocasionando la
INDICADOR 938 1182 204 121.7 zacién provisional de camas no censables. Por otro lado se registrdé un incremento en el promedio de dias estancia por la
FORMULA: [ lejidad de las logias pr das por los pacientes.
VARIABLE1/ |
VARIABLEZ X 100 |
W‘ “ _
| |
|
| |
| |
| |
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 atencion médica de la poblacion.
Saturacién del servicio de observacion urgencias y una deficiente calidad y seguridad en la atencién.
|
u 4 Namero de dias
[ VARIABLE 1|Paciente durante el 41,103 44,601 3,498.0 108.5
periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Privilegiar los p imi ambulatorios teraped que permitan disminuir el promedio de dias estancia.
Numero de dias cama
VARIABLE 2|durante el periodo x 43,800 39,055 -4,745.0 89.2
100
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 COMPRC CUANDO SE P! 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 def 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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COMISION COORDINADORA DE INS TITUTWS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019

- -~
EPPEEY
Clave NBE

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

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

mETA, v N
Na. DEFINICION DEL INDICADOR i 5 TR s EXPLICACION DE VARIACIONES
de
Ind, (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
174/
Proporcién de
consultas de primera
vez respecto a El indicador al final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 102.0 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de
preconsulitas color verde. La
INDICADOR 83.6 85.3 1.7 102.0 s b b %
disminucién en la consulta de primera vez con respecto a la meta programada, se debié al cierre de agendas de preconsulta de
FORMULA: especialidades clinicas y quirdrgicas, por la saturacién en el calendario quirdrgico.
VARIABLE1 / Asimismo, se conté con menos trabajadoras sociales en el Servicio de Preconsulta, ya que fue necesario requerir de este recurso
VARIABLE2 X 100 humano para cubrir la demanda del Servicio de Urgencias en el turno matutino.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4
Disminucion en la oportunidad de recibir i6n médica ar ia de alta falidad, teniendo que ser referidos a otras instituciones
saturando de igual manera sus agendas.
13
Namero de consultas [
VARIABLE 1|d€ primera vez - 10,295 9,012 -1,283.0 815
otorgadas en el |
periodo
|
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se i ] diendo a la poblacién d d: de do a la di: ibilidad de los recursos.
Numero de
VARIABLE 2|Preconsuftas 12,320 10,568 1,752.0 5.3
otorgadas en el
periodo x 100
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
|31 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 ALGANZADA 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 COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS \
VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥ 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 ASOCIADC (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.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2019
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