COMISION CODRBINADORA

DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Caordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidadiunidad:

Entidadiunidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD CCINSHAE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - SEPTIEMBRE 2019

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

“ATENCION A LA SALUD™

PP: E023
; =
it VARISCN
::, \  DEFINICION DEL INDICADOR SR P asénnta ] 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 pacientes referidos por = S
instituciones puablicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 111.6 por ciento, por lo que lo sitda en el seméforo de color
INDICADOR institucional 66.3 74.0 7.7 111.6 rojo.
Durante el tercer trimestre se incrementé la demanda de pacientes referidos con patologias que requieren la atencién de especialidades
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X que brinda el Hospital; ademis por la falta de personal de guardia, se conté con menos trabajadoras sociales en estos servicios, lo que
100 dificulté la agilizacion de la apertura de expedientes.
1 = il I RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numfaro de pa_cler.ﬂes aue ha':‘ 5_'d° No hay rlesgo toda vez que ss atendid a la poblacién ususaria. w7
referidos por instituciones publicas de
veresler  |salud a los cuales se les apertura 7,372 8,024 652.0 108.8
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion |
B N ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ =
Total de pacientes a los cuales se les Se continuara atendiendo la demanda de usuarios que soliciten el servicio, referidos por instituciones piblicas de salud con los recursos “disponibles.
ertura expediente clinico en el
vasaez | AP P 3 11,126 10,842 -284.0 97.4
periodo de evaluacion
x 100
META vaRAGOH
';:- 'DEFINICION DEL INDICADOR R T Amsoiuta o EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. 1) @ @)- (1} (2100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ &/
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 103.4 por ciento, por lo que lo sitia en el semaforo de color
INDICADOR 93.9 97.1 32 103.4 i verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X La disminucién del total de los egresos y por consiguiente de los egresos por mejoria, se debié a la atencion primordial de pacientes con
100 patologias complicadas que generan mas dias estancia, €sto ocasionado por la saturacién de tiempos quirdrgicos por la falta de personal
de guardia que imposibilita la utilizacion de quiréfanos en el turno vespertino.
L I = . A k
2 | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Mo contar con los recursos necesarios para atender a toda la poblacion que demanda el servicio de especialidad. Saturacién del drea de
Numero de egresos hospitalarios por urgencias observacién.
visnaies [ NIMErS 08 SRS pit P 6,683 5,955 7280 89.1
mejoria y curacién
5 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Privilegiar los pr i diagndsticos y que permitan disminuir el promedio de dias estan. -
varise2? | Total de egresos hospitalarios x 100 7,116 6,135 -981.0 86.2
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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 INSTITUCIGN 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, AS COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
/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 ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDG POR EL PROGRAMA, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
~ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ £S EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
LA INSTITUCION. ‘1:

Iégico del Pp) ES

|ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR

k/
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidad/unidad: nas
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP E023 “ATENCION A LA SALUD"
; waita vARACION W
i DEFINICION DEL INDICADOR el A izaps proaThe & i EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind, 3 1) 2) (2)- (1} (2/1) X 100 |
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de usuarios con percepcién —
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
i toria reci i
bR médica ambulatoria recibida superior a 849 5.2 103 121 i ) ] :
80 puntos porcentuales El indicador al final de periodo alcanzé un 112.1 por ciento, por lo que lo sitdia en el seméforo de color rojo, el resultado de la atencién
médica especializada que proporciona la Consulta Externa es percibida como satisfactoria para los pacientes que acuden a este servi
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
3 e ds s oot anatoncion RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA“lNSTITuCtéN 2faf
ambulatoria que manifestaron una No se pressenta riesgo para la poblacién, toda vez que el grado de satisfaccién del paciente supera la meta programada.
calificacion de percepcién
VARIABLE 1 S % 382 420 38.0 109.9
de satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
5 TRr T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién Se cantinuard prestando, en la medida de o posible, la calidad de la atencién médica ambul. con el fin de la i6n satisfactoria del
haiBE ambulatoria encuestados x 100 450 a1 90 98.0 paciente.
MITA NARIAGON
::- DEFINICION DEL INDICADOR ORGINAL ALCAMIADD AESOLTA it EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. ) IEEER) 2)-(1) (2/1x100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4f
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 88.8 por ciento, por lo que lo sitiia en el semiforo de color rojo.
ARG, respecto al total realizado 196 174 2.2 888 Se registré un incremento tanto en el total de las sesiones de rehabilitacién como en las especializadas, aunque esta Gitima en menor
3 3 = proporcién. £l aumento en el total de las sesiones de rehabilitacién fue debido a la demanda de este servicio por parte de las ireas del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Hospital, misma que fue posible atender con el apoyo de estudiantes de servicio de las carreras de Terapia Fisica y Ocupacional. La
100 disminucién en la proporcidn de las terapias especializadas con respecto al total de las sesiones de rehabilitacién , fue debido a la falta de
equipo y personal necesario para este tipo de terapias especializadas.
4 = RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ SRS
No existe rlesgo para Ia poblacién debido & que se atendid en tiempo y farma la demanda de stos servicias.
vanases |NUMero Fle sesiones de rehabilitacién 2,570 3,744 1,1740 1457
especializadas realizadas
¥ a o T 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 Ia finalidad de otorgarles esta ultima etapa de su procesa de atencion, la
wemsmes | TOtal de sesiones de rehabilitacién 13411 21,499 8,388.0 164.0 16n perti ¥ asi enla mejora de calidad de vida de nuestra poblacién.
realizadas x 100 & % :

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 REGULARIZ AR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASiCOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES 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

logico 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
£5 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS GOMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

4
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidadiunidad: nsp
Entidadtunidad: HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP E023 “ATENGIGN A LA SALUD"
mtta A
No. DEFINICION DEL INDICADOR SRl Asazipo HBE, 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
ey [T @ @-1 (2/1) X100
I b s
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
AR realizados 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 sitiia en el semaforo de color
verde. El total de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X procedimil diagnosticos ambul. ios y de alta especialidad se incrementaron debido principalmente al aumento en la demanda de
100 los procedimientos diagnosticos de rehabilitacion y radiologia.
5 = RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4f N

Nimero de procedimientos El riesgo seria que la poblacién que requiere este tipo de procedimientos aumente y no se tengan los suficientes recursos.

diagnésticos ambulatorios realizados 3817 4,811 994.0 1260

VARIABLE 1 _ >
considerados de alta especialidad por
la institucién
= = = ACCIONES PARA LOGRA;! LA REGULARIZACION [VERIFICABLES a AUDITABLES) EN EL cUMﬁ.lMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuard con la atencién de los pacientes de acuerdo a la demanda.
i i 6sticos
vammae 2 | TOtal de pl:oced]mlenlos diagnosti 3,817 4,811 994.0 126.0
ambulatorios realizados x 100
e wanscon
Ha. DEFINICION DEL INDICADOR i s TR 2 EXPLICACION DE VARIACIONES
{557 [in @ -1 2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1f 4/
El indicador al final del i)eriudu que se reporta tuvo un tumpﬁmienlo del 101.9 por:ie;;l_c-, por lo que lo sitda en el semaforo de color
Porcentaje de procedimientos verde.
terapéuticos ambulatorios de alta Se registrd un incremento en la demanda de este tipo de p imi aticos ambul y por consig enlos
AL especialidad realizados 593 60.4 11 101.9 procedimientos de alta especialidad, debido principalmente a la demanda de las terapias del servicio de rehabilitacién por parte de las
g g i . ireas del Hospital, que fue posible atender con el apoyo de estudiantes de servicio de las carreras de Terapia Fisica y Ocupacional.
FORMULA: VARIABLE1 [ VARIABLE2 X Asimismo se tuvo una mayor d da de procedi de radiologia y logi

100

i : i | RIESGOS PARA LA POBIAEI.QN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA-I-NSTITUCIﬁN 2/ 4}

El riesgo seria que Ia poblacion que requiera este tipo de procedimientos aumente y no se tengan los suficientes recursos.
Numero de procedimientos terapéuticos
varABE1  |ambulatorios realizados considerados 11,025 17,638 6,613.0 160.0
de alta especialidad por la institucion

= = n ACCIONES PARA loum\'ﬂ LA REGULARIZACION (VERIFICABLES o AUDITABLES) EN !LCUN?I;LIM{ENTO DE METAS 3/ 4f

Se continuarad con la atencidn de pacientes de acuerdo a la demanda.

Total de procedimientos terapéuticos 18,595 29,219 10,624.0 157.1

VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100

1/GUANDO 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 KO SOLO DEL INDICADOR.
21 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN DERIVADO DE UNA VARIACISN 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 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 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
Ibgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

€S INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,
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Coordinacian de Prayectos Estratégicos

Clave entidadiunidad:

Entidadiunidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

& SALUD CCINSHAE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
10 Anmcitn
No. DEFINICION DEL INDICADOR i EXPLICACION DE VARIACIONES
» L ncanzazo aBsoLTA x
Ind. (1 (2) (2)-11) {2/1)x100 d
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ &/
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 109.7 por ciento, por lo que se sitda en el semiforo de color
Eficacia en el otorgamiento de consulta amarillo.
programada (primera vez, subsecuente, Lo anterior se logrd principalmente por la alta demanda de atencion en el servicio de urgencias con respecto a lo programado, ademas del
R preconsulta, urgencias) 100.0 109.7 5 109.7 incremento de la consulta subsecuente, a pesar de que se disminuyé la preconsulta y por consiguiente la consulta de primera vez, por el
i i i i cierre de algunas agendas durante este periodo, debido a la saturacién de tiempos quiriirgicos, por a falta de personal de guardia que
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X imposibilita la utilizacién de los quiréfanos en el turno vespertino.
100
= = = = = o =
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Niiiars g constltas reallzadas Ei resgo que se I-mﬂr‘l-‘wﬂ- que no se tengan las suficientes recursos para atender la demanda de atencién médica de 1a pablacién. Saturacién del
praah iR S eiBan 156450 S #00 1047 servicio de urgencias. enlaop de recibir atencién médica ambulatoria de alta especialidad, teniendo que ser referidos
(primer b f _UE} X ¥ X ,870. . a otras instituciones saturando de igual manera sus agendas.
preconsulta, urgencias
= P ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
’ 2] = En con la del sistema TRIAGE y en el caso de Ia consulta externa continuar con la revisién de la disponibilidad de las
S| a : i 2
i Ndmero de con :"as prcigramad 3 ! Nl - R, agendas de los servicios. Se continda en tramites para lograr la autorizacién de la demalicién de la Tarre de ¥ Ia construccion de un nuevo
:primeria v)ez.is;:) secuente, preconsulta, 4 L AT edificio que permita ampliar y mejorar la capacidad instalada.
urgencias) x i
A vAnKGON
';:- DEFINICION DEL INDICAOOR R oy Py i EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1} 12) - (1 {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 usuarios con percepcién : RIVEE
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
ica hospita cibida su
INDICADOR medica 20 Tjnt::a;ia;;eln;ua[esper|or 8 84.9 93.9 9.0 110.6 €l indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 110.6 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de color
P P rojo. Los resultados de la atencién | ia de las especialidades es percibida como satisfactoria para la gran mayoria de los
pacientes.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ 5
8 Namero de usuarios en atencion St = il o
hospitalaria que manifestaron una Norr:\p:ssnta rmsgn: a::ulnu p-ari‘la poblacién ni para la Institucién, toda vez que la percepcion de la calidad de la atencién fue
= A <2 satisfactoria por parte del paciente.
NARIABLE T calnﬁcacnfﬁn de percepcion de 182 a7 35.0 109.2
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
- Sl g ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 2
il e e avinaaT Btencisn Enla medida de lo posibla se cantinuard otargando una atencion de calidad ia, para a el muaric,
variaee 2 | hospitalaria encuestados x 100 450 444 -6.0 98.7
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMET!DOS 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 CUALGIIERA DE SUS VARIABLES

|3/ ACCIONES ESPECIFI

!tILA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNG DE

|

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE Al

ICAS 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.

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 ¥ 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 fver esquema
!JOer:u 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 CORRECCIGN.

NOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIGN,

(\/
y



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIGNALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estrategicos

Clave entidadtunidad:

Entidadiunidad:

nag

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CCINSHAE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
S e e D e e FRERn
::- DEFINICION DEL INDICADOR AR S R 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
tnd. e () 12)- (1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACIGN ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos i . S
revisados aprobados conforme a la El indicador al final del periodo ?uz se reporta !uvn un :umplimier!lu del %B.é por .r,i‘erflu, por lo que lo iih:la.cn el semi‘loro de color rojo,
NOM SSA 004 A pesar de que se realizan periédicamente acciones de 1y sesiona period| el Subcomité de Revision del Expediente
INDICADOR 51.5 19.9 -31.6 38.6 Clinico, no se cuenta aGn can un Expediente Clinico Electrénico en el Hospital, que coadyuve al correcto llenado, en apego a la
A B normatividad vigente. El expediente clinico al ser integrado por un equipo multidisciplinario, es suceptible de errores en el llenado en
FORMULA: VAR[A1BO|6E1 /VARIABLE2 X alguin irea, se ha identificado que diversos expedientes evaluados conforme a la NOM han obtenido calificaciones entre 90%, 95% y 99%
en la evaluacién del expediente clinico, dado que se identifican el uso de abreviaturas, falta de firmas o de 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.
9 Fe } TR PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 8/
. g y Los resultados de este indicador implican un riesgo para la poblacion que atiende la Institucion ya que se vincula a la atencién médica de los usuarios.
Nimero de expedientes clinicos
varinsE ' [revisados que cumplen con los criterios 1,194 530 -664.0 4.4
de la NOM SSA 004
A [ " |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. . [ e priorizarén las estrategias para mejorar las resul delae el expediente clinico: la intervencion en aquellas dreas que hayan abtenido
Total de expedientes revisados por el resultadas mayares al 90, 95 y 99%, favorecerin que una vez que alcancen el 100% d se vean los en periodos
warae 2 | Comité del expediente clinico 2,318 2,662 3440 114.8 subsecuentes. Se i con las dec sobre la Norma Oficial Mexicana NOM-004-§5A3-2012, Del Expediente Clinice, sobre el
institucional x 100 uso de los farmatos que reunen los requistos que exige la norma del di clinico. Se el p lar a las acciones de mejora
de los servicios. Se do periédi te en la Sesién General del Hospital, los resultados de la evaluacién del Expediente Clinico de
ol _ lcadaca ico presentado o BETSO8E 2
MITA S NARIAGON
'::- OEFINICION DEL INDICADOR GRGINAL ALCANZADG ABSOLUTA x EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. ) @ -1 (273 K100 9ty | RS S5 Norio e mitint b i o T OO U R
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIGN ORIGINAL 1/ &/
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Este indicador se reporta Anualmente.
100
10 i ©|RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4f .
RARBIE Nun?ero de auditorias clinicas 0 ° 0.0 0.0
realizadas
A E : ACCIONES PARA LOGRAR LA REGU| [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 1
VARIABLE2 Numero de auditorias clinicas .D 0.0 e 00
programadas x 100 2

£l

AS A DI

4 b L Ll L S
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 COMPR!
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

i ,
OMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A

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
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, ASICOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES 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 FOR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTODELA A TENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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

/



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

Coardinacian de Pioyectos Estiatégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

“ SALUD CCINSHAE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidadiunidad: HBB

Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP. EO023 “ATENCION A LA SALUD"
EE [ary VARIGION 3] TR
e, DEFINICION DEL INDICADOR FoB e JrBEE 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
e
Ind. i {1 A= iy 2)-11) (2/1) x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1f 4/
El indicador al final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 123.3 por ciento, que lo sitia en el semifore de color rojo.
Elincremento en el indicador fue debido al cierre total de la torre antigua de hospitalizacién y al esf lizado por el p | para
Porcentaje de ocupacién hospitalaria mantener la mejor atencién a la poblacién usuaria. Asimismo se tenia programado 120 camas censables para este afio, sin embargo se
GiEiEAbaR 938 115.7 219 1233 tuvieron 13 camas menos (107 camas disponibles) principalmente para el drea de pediatria, por la falta de presupuesto y de organizacién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 2 & - 2 no fue posible incrementar el nimero de camas censables, o ndo la utilizacién provisional de camas no censables. Por otro lado se
100 registré un incremento en el promedio de dias estancia por la complejidad de las patologias presentadas por los pacientes.
1 by 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
Ndamero de dias paciente durante el servicio de abservacion ¥ una calidad y idad en |a atencién.
vaRusE T |periodo 30,729 33,795 3,066.0 110.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Privilegiar los bulatori iticos que permitan disminuir el promedio de dias estancia. )
imero de dias cama durante el
vamwme2 |NUM 32,760 29,211 -3,549.0 89.2
periodo x 100
7 : iy VRO
No. DEFINICION DEL INDICADOR gl UIREES R 7 EXPLICACION DE VARIACIONES
ns. (0] ) (2)-(1) (2/1) % 100 .
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1f 4/
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 109.1 por ciento, que lo sin]a enel seméforo de color amarillo.
i La varfacion se debio a la disminucion de los egresos con respecto a lo programado, debido a la patologia complicada de los pacientes que
Promedia de dixs estancia condicionan un aumento en el promedio de dias estancia.
INDICADOR 4.4 4.8 0.4 109.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
12 . & 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. Saturacion del
¥ i servicio de observacion urgencias.
vinuae; |Nimero de dias estancla 31,384 29,269 -2,115.0 93.3
== ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuaran llevanda a cabo reuniones con los servicios para analizar los casos de con ias prolongadas para lala
i 5 disminucién de los dias estancia.
AT Total de egresos hospitalarios 2,116 6,135 .981.0 86.2
1 e | sl

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

€S 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 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES Al

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIAGION 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 COMPROME TIDAS 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
logice del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTODE LA A TENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

f



COMISION CODRDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES E ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estratégicas

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

© SALUD CCINSHAE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidadiunidad: HBE

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Entidadiunidad:

.
PP E023 “ATENCION A LA SALUD"
Mt s
i I DEFINICION DEL INDICADOR et AT AR & EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) 3k 2) 2)-11y, (2/1) x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de consultas de primera vez s - L oy : i - ’ :
respecto a preconsultas E ll\l"Irador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 95.7 por ciento, por lo que lo sitda en el szmafor: dE.Cu or
INDICADOR 83.4 79.8 -3.6 95.7 iTm & iimdiad | i d debié al ci 4 das d Ita d leI:"mT. e
en la consulta de t a me la, se s de pre: iali
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X la primera vez con respect uz. am a programas re ebid al cierre .eag-er'\ a. preconsulta de especialidades clinicas
100 y quiriirgicas, por la saturacién en el calendario quirdrgico.
Asimismo, se conté con menos trabajadoras sociales en el Servicio de Preconsulta, ya que fue necesario requerir de este recurso humano
para cubrir la demanda del Servicio de Urgencias en el turno matutino.
13 ) . A RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4f
Disminucion en la oportunidad de recibir atencién médica ambulatoria a especialidad, teniendo que ser referidos a otras instituciones saturando de
Nam sult — igual manera sus agendas.
vaReBLE 1 sre do;consuitas de primers 7,910 6,907 -1,003.0 873
otorgadas en el periodo
X | = ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ i
Se continuara atendiendo a la p demandante de acuerdo a la di: de los recursos.
Nam econ adas en
vamiAetE 2 ro e pre:oHplItas Olorg 9,480 8,653 -827.0 913
el periodo x 100 |
i w
He: DEFIICION DEL INDICADOR il s FIRET T EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (. 12) @-1) (2/1jx100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1f 4/
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 87.1 por dento, por lo que lo sitda en el semifore de calor rojo.
La variacién se atribuye a la disminucion especifica de las Neumonias Asociadas a la Ventilacion por el apego al paquete de cuidados
Tasa de infeccion nosocomial {por mil preventivos para neumonias, asi como al fomento del favado e higiene de las manos para prevenir Infecciones Asociadas a la Atencién de
dias de la Salud {IAAS) .
m— estancia hospitalaria) 85 7.4 11 87.1
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
1000
14
E = \ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Ntmero de episodios de infecciones £ ) dNu hay r!i'egolmda m::uua‘lf:rirn mll::;tiampo de estancia de medios camo ventilad control de antibisticos y on |
= 5 B e complica A
vzrizsie 1 | nosocomiales registrados en el periodo 268 217 51.0 81.0 i s i b o i e
de reporte
a,\____\
N " [ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
. 3 Cantinuar con las capacitationes de lavada e higiene de manos, medidas de aisl, y for delos 1 para IAAS a todo
NARRBE S Total de dias estancia en el periodo de 31,384 29,269 933 el personal de n|ud,mam-syiueu,...\gi\‘mn-.mn el fin de mantener tasas de infeccién nosocomial inferiores a lo estimado.
reporte x 1000 : " L >
"L0S DIAS ESTANCIA ALCANZADOS LOS EPISODIOS NOSOCOMIALES ¥
DEBEN SER MENOR O TGUAL A LOS _ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O . |

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA YARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECT!

LAS CAUSAS DE LAS VARIAGIONES 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 ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A GUALQUIERA 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 FOBLACION 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 ASOCIADO (ver esquema
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.

IGUAL A LOS PROGRAMADOS

PROGRAMADOS ; b
i . s ALPERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A

/ :
)
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidad/unidad NBB
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

TORIZO
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NOTA: FAVDR DE ENVIAR E.S'IE FORMATO EN EXCELY ECANF.ADOAL MOMEN'FO DESU ENTREGA ALA| CCINSHAE Y
i RUBR[O\H CADA UNA DE LAS HOJAS



