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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

NBE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

SALUD

- SOCINSHAE:
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" {INGRESAR DATOS DE LA
{ENTIDAD
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
[ s e
~ DEFINICION DEL INDICADOR Fo ] R R 2 EXPUICACION DE VARIACIONES
lipa.| (1) (2) (2)-(1) (2/1) x 100 N e, . 4
3 ] 1 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 3] aTTinal del periodo Gue Se reporta Tuvo un ger BZ.U por ciento, por 16 Gue [6 situa en el gecolor
se les apertura expediente clinico rojo.
INDICADOR institucional 74.0 60.7 -13.3 82.0 La variacién de pacientes atendidos con respecto a lo do fue en ifico en la Ita y en la consulta de primera vez,
ocasionado por la disminucién en el nimero de a nuestra il i6n, por el cierre de algunas agendas (Ortopedia,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Urologia, entre otras) debido a fa i6n de tiempos quirtrgic
100 Este cierre de agendas quirtrgicas es reflejo de la adecuacién del drea de Cirugfa Ambulatoria, como consecuencia de los Sismos del 2017,
tada ver aue se redui o ird i ihly ra cirueias de corta estancia iénds aue irigfas en OQuirdfa
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de pacientes que han sido Disminucion en la oportunidad de recibir atencién médica ambulatoria de alta especialidad, teniendo que ser referidos a otras instituciones saturando de
1 referidos por instituciones publicas de igual manera sus agendas.
VARMBLE 1 |salud a los cuales se les apertura 11,498 9,233 -2,265.0 80.3
expediente clinico i lenel
periodo de evaluacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
= & 2 ’ Debido a las afectaciones por los sismos el hospital se encuentra rebasado en su oferta de atencién, sin tener la posibilidad de incrementar tiempos
otal de pacientes a los cuales se les y espacios en agendas para atencién de pacientes de recién ingreso. Se continda en trimites para lograr la autorizacién de la demolicién de la
vamasLe2 |2Pertura expediente clinico en el periodo 15,531 15,216 315.0 98.0 Torre de Hospitalizacién y la construccion de un nuevo edificio que permita ampliar y mejorar la capacidad instalada.
de evaluacién g
il T s = K | LT o
T~ DEFINICION DEL INDICADOR e A SR o EXPLICACION DE VARIACIONES
o e ) (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/
Por je de italarios por
’ S = P El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.5 por ciento, por lo que lo sitda en el seméforo de color
mejoria y curacién i
felcan 98:2 374 = 104:5 Se registré un incremento en los egresos h I y por ; en mayor los egresos por mejoria [
" e re un ent s prop gres: me] , por la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Sy R L . T X % P Jore
100 disminucién en el promedio de dias estancia e enel de en algunas ademids de que se
tuvieron que habilitar transitoriamente en promedio 20 camas no bles en les para cubrir la da, regi do al final 127
camas.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
No contar con los recursos necesarios para atender a toda la poblacién que demanda el servicio de especialidad. Saturacién del drea de
= o 5 urgencias observacién.
Namero de egresos hospitalarios por
2| yarisien mer gres PEaiaHOSD 7,292 8,528 1,236.0 117.0
mejoria y curacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
ivilegiar los irni iagnésticos y que permitan disminuir el promedio de dias estancia.
varissLe2 | Total de egresos hospitalarios 7,823 8,759 936.0 112.0
|
|
|
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASIQUE LAS EXPL o N EL DE. ON A LAS 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 ENELO DE CONSULTA 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 CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




o NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD. MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacién de Proyectos Estratégices

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

__EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - DILIEMERE 22012

Clave entidad/unidad: NBE
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" * INGRESAR OATOS OF Lo
» L!\'IDAD
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD" ¥

— - = = — = I
e, DEFICION DEL INDICADOR il | T T % EXPLICACION DE VARIACIONES
- (6] (€] @-@ (2/1) X160 :

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
satisfaccién de la calidad de la i6
édica ambulatoria recibida superior a
woicasor | M€ m ! ajsupeies 84.9 93.2 83 109.8
80 puntos

El indicador registré un imi del 109.8 por ciento, por lo que lo sittia en el seméforo de color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
00

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

Namero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una

3| varmeie calificacion de percepcion 1,284 1,409 125.0 109.7
de satisfaccién de la calidad de la
atencién recibida superior 2 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARIRBLE2 |ambulatoria encuestados 1,512 1,512 0.0 100.0
= 1A O
it DEFINICION DEL INDICADOR Sl e R % EXPLICACION DE VARIACIONES
dod. (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 sesiones de rehabilitacién
iafiyad:

lizadas al
P S £l indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 81.6 por ciento, por lo que lo sitia en el semforo de color rojo.
INDICADOR 196 16.0 3.6 816 £l comportamiento a la baja del indicador fue como do del i 6 del total de las sesiones de rehabilitacién, aunque las
- sesiones de rehabilitacién especializadas fueron en menor proporcién. El i ionado se debio a la demanda de este servicio
FORMULA: VAR'AFLE I VARIABLE2 X por parte de las dreas del Hospital, que fue posible atender con el apoyo de estudiantes de servicio de las carreras de Terapia Fisica y
00 Ocupacional.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INS UCION 2/ 4/
No existe riesgo para Ia poblacién debido a que se atendié en tiempo y forma la demanda de estos Servicios.
4 a o di siones de rehabilitacidi
wimaais || IMero,de sesioncs abllitacion 3,297 3,971 674.0 1204
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuari atendiendo la demanda de usuarios que soliciten el Servicio, con la finalidad de otorgarles esta dltima etapa de su proceso de atencién, la
et . e el ] o o ién pertinente, asi en la mejora de calidad de vida de nuestra poblacién.
S
Vinnesap |1 otalide/sesionesderehapliitscion 16,827 24,837 8,010.0 147.6

realizadas

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 SGLO 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 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 EXPL o ENEL DE ALAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL. TO DE CONSULTA 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

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

A




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 - DICIEMBRE 2018

___ EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DILIEVOXE <218

Clave entidad/unidad: NBB
& . CCINSHAE:
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" I ()
(ENTIDAD
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
e vanacre
No. DEFINICION DEL INDICADOR P ALCANIADD AFSOUITA - EXPLICACION DE VARIACIONES
e @ @ @-@ (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
diagnosti de alta especialidad
realizados nm o 5 oo :
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X el =
: LE1 Al cumplié la meta satisfactoriamente.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
5 Namero de pr
VARIABLE 1 torios realizad 7,017 6,355 -662.0 90.6
de alta especialidad por la i i6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
otal dimi di 6
varnee2 | Total de pr > i 7,017 6,355 -662.0 90.6
ambulatorios realizados
A VARACKON
Ne. DEFINICION DEL INDICADOR - = = EXPUCACION DE VARIACIONES
de - T
ind, (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 3 ¥ :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.6 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de color
especialidad realizados amarillo.
INDICADOR. 56.2 58.8 2.6 104.6 Se registré un incremento en la demanda de este tipo de p imi Gti fos y por consiguiente en los
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X imientos de alta ialidad, debido princi ali enla da de las terapias del servicio de rehabilitacion
100 por parte de las dreas del Hospital, que fue posible atender con el apoyo de estudiantes de servicio de las carreras de Terapia Fisica y
Ocupacional.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
El riesgo que se tendria seria que la poblacién que requiere este tipo de procedimientos aumente y no se tengan los suficientes recursos.
6 Nuamero de procedimientos terapéuticos
vaRIASLE 1 |ambulatorios realizados considerados 15,132 19,952 4,820.0 1319
de alta especialidad por la institucié
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Se continuard con la atencién de pacientes de acuerdo a la demanda.
virmaie2 | TOtal de pr L fcrap 26,912 33,945 7,033.0 126.1
ambulatorios realizados

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES 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 ASIQUE LAS EXPL o EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL DE CONSULTA = EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
Jogico 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.

E£5 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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NBB

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

___EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 018

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
1 o
DEFINICION DEL INDICADOR e e EXPLICACION DE VARIACIONES
oo acasgazo st =
(1) [¢)] (2)- (1) (2/1) X 100 e I
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 112.7 por ciento, por lo que lo sittia en el seméaforo de color
reconsulta, urgencias; rojo.
INDICADOR preconsulta, urgencias) 100.0 1127 127 1127 e e = o : -
Lo anterior es debido alaalta de en el servicio de urgencias con respecto a lo programado, urgencias
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X adultos , ginecoobstetricia y pediatria, ademds del il de la consulta sub , a pesar de que se disminuyé la preconsulta y
por consiguiente la consulta de primera vez por el cierre de agendas de Urologia y Ortopedia por saturacién en su calendario quirirgico,
ademas de la saturacién de las agendas de primera vez de otros servicios clinicos y quirtrgicos lo que ha i do la ion de
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. Saturacién del
7 Namero de consultas realizadas servicio de i6n urgencia: i6n en la opy de recibir atencién médica ambulatoria de alta especialidad, teniendo que ser referidos
VARKBLE 1 |(primera vez, subsecuente, 214,864 242,259 27,395.0 112.7 a otras instituciones saturando de igual manera sus agendas.
preconsulta, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
En urgencias, continuar con la aplicacién del sistema TRIAGE y en el caso de la consulta externa continuar con la revisién de la disponibilidad de las
Numero de consultas programadas agendas de los servicios. Se continda en trémites para lograr la dela de la Torre de Hospitalizacién y la i6n de un nuevo
variA8Le2 |(primera vez, subsecuente, preconsulta, 214,864 214,864 0.0 100.0 edificio que permita ampliar y mejorar la capacidad instalada.
urgencias)
fm 35 e 323 AN
an DEFINICION DEL INDICADOR oo ACANIADO pros = EXPUCACION DE VARIACIONES
tnd (1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100 e )
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
tisfaccion de la calidad de la a i6
h italaria recibida superior a
INDICADOR 85.0 94.4 9.4 1111 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 111.1 por ciento, por lo que lo sitiia en el semaforo de color
80 puntos 3 P G
rojo. El resultado del indicador en este periodo refleja que la ia ha sido ria para la
| - gran mayoria de los usuarios, lo cual va acorde al objetivo establecido del programa.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de usuarios en atencién La variacién superior al 10% respecto de la meta original y a la Variable 1, no supone riesgo alguno para la poblacién ni para la
P
8 hospitalaria que manifestaron una Institucién. .
VARIKBLE 1 | calificacion de percepcidn de 1,468 1,640 172.0 1117
satisfaccion de la calidad de la i6
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Dado que la variacién superior al 10% de la meta alcanzada es favorable, ya que refieja una afta percepcién de la satisfaccién de los usuarios, se
Total de usuarios en atencién continuaré con las acciones implementadas para mantener la satisfaccién de los usuarios.
VARIABLE2 |hospitalaria encuestados 1,728 1,737 9.0 100.5

3/ ACCIONES

4/ LA EVALUACION
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA Ri
Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA
£S INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

ADI LAR POR LA

TIENE EL

DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL
EGULARIZACION 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
ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

4 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

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.

ON A LAS RIESGOS A LA POBLACION O LA




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NBB

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

¥ CCINSHAE: -

oL
(ENTIDAD
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
&5 T s . e E P
e DEFINICION DEL INDICADOR omesaL ol mowesso Aot - EXPLICACION DE VARIACIONES
It 55 (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 expedientes clinicos
5 C E v
revisados aprobados conforme a la NOM E arfinal de‘l p.e‘no 0 qUE se reporta tuvo un del 19.3 por ciento, por 10 _que To situa en ‘eln ne-color
SSA 004 rojo. La causa de la variacién respecto de la meta programada, obedece a que los resultados derivados de la revisién de expedientes
INDICADOR 75.0 14.5 -60.5 193 clinicos, por el Subcomité del Expediente Clinico del Hospital, reflejan que durante los altimos meses los expedientes evaluados no
cumplen cabalmente (al 100%) con los criterios establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X P et Zo0K) s ae 4 1 e
100 lo cual impacta en el del del y de la Variable 1. Por otro lado, la variacién a la alza en los resultados de las
Variables 1y 2 se debe a que el "Manual de iony i i del Sub é de Revisién del Expediente Clinico" se
en nracesa de izacién v en tantn na se emita la versidn final de este. ivo_se. iniia anlicanda fa
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Los resultados de este indicador suponen un riesgo bajo para la poblacién que atiende la Institucién ya que un nimero considerable de expedientes no
9 Namero de expedientes clinicos han cumplido al 100% la Norma por una diferencia minima.
VARRBLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 750 491 -259.0 65.5
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se pri in las ias para mejorar los dela del clinico: la i en aquellas dreas que hayan obtenido
Total de expedientes revisados por el resultados mayores al 95% favorecerin que una vez que alcancen el 100% de se vean reflejados los en periodos
VARIKBLE2 |Comité del expediente clinico 1,000 3,376 2,376.0 337.6 Se continuara con las gestiones necesarias wara la ac(u:hza(mn del "Manual de i1 del é de Revisién del Expediente
institucional Clinico". Se seguiré reali Ia del clinico por el Subcomité correspondiente y deberdn continuar las estrategias de capacitacién
sobre la Norma Oficial Mexicana NOM- 004-55A3-2012, Del Clinico. Se ael iento particular a las acciones de mejora de los
servicios. Se 5di en la Sesién General del Hospital, los dela del Clinico de cada caso
clinico
= SR E aa _vamanin
e DEFINICION DEL INDICADOR T e = 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
L [E1] 2) (ZJ @ (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 auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X verde. Se
100 cumplié la meta satisfactoriamente.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
10} varmaie s Namero de auditorias clinicas realizadas 1 1 0.0 100.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
Namero de auditorias clinicas
VARIABLE2 | programadas 1 1 0.0 100.0
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
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASiCOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL 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 POR 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 CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COM PROMETIDAS POR LA INSTITUCIO!




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 - DICIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: NBB
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" :
’_.« T o e AT ) R
o DEFINICION DEL INDICADOR omemat Moo assouna = EXPLICACION DE VARIACIONES
nd. () @ (21- (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 ocupacion hospitalaria El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 105.2 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
amarillo.
INDICADOR | o o n 11 A: VARIABLET / VARIABLE2 X 90.0 94.7 4.7 105.2 Debido al incremento en la demanda de atencién de pacie principal en los servicios de cirugia general, orotopedia, pedlamz
100 clinica , neonatologia y obstetricia, se requirié habilitar transitoriamente en promedio 20 camas no en b
al final 127 camas bles, lo que ocasiond un i en los dias paci y dias cama.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
£l riesgo que se tendria seria que no se tengan los suficientes recursos para atender la demanda de atencién médica de la poblacién. Saturacién del
= 2 2 icio d i6 ias.
11 Nimero de dias paciente durante el sarvicio de obssrvacii urpencias
VARIKBLE T | periodo 35,150 43,795 8,645.0 124.6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
ilegiar los Gticos que permitan disminuir el promedio de dias estancia.
vaRiABLE2 |Numero de dias cama durante el periodo 39,055 46,244 7,189.0 118.4
A VARACON
No. DEFINICION DEL INOICADOR ] R, ot 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
de
e (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100 2 . . 5 g h
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 93.9por ciento, por lo que lo sitiia en el seméaforo de color
Promedio de dias estancia i
amarillo. Se
INDICADOR - 35 S A = v e 2
, 49 4.6 0.3 93.9 registré un en los egresos jos por el en el porcentaje de enalgunas ademss
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 de que se tuvieron que habilitar transitoriamente 20 camas no censables en censables para cubrir la demanda, registrando al final 127
TAALCANZADOS | camas.
O IGUALALOS
X ey 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.
Namero de dias estancia
12 armeie s 38,579 40,209 1,630.0 1042
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
\ Se continuaran llevando a cabo reuniones con los servicios para analizar los casos de pacientes con estancias prolongadas y lograr la disminucién de los
S % : | dias estancia.
otal de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 g P 7,823 | 8,759 936.0 112.0
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASiCOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DELOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL 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 POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'EFIDACIA 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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Clave entidad/unidad: nes
% . +CCINSHAL: a0l
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" DELA
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
,. e
Mo, DEFINICION DEL INDICADOR p— S AD AmOusTA ~ EXPLICACION DE VARIACIONES
P
e w @ @-@ Gmxico | )
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 T arfinal del periodo que se reporta tuvo un del 95.0 por ciento, por 1o que 1o situa en el de color
respecto a preconsultas amarillo. La
INDICADOR 93.8 89.1 -4.7 95.0 disminucién en la consulta de primera vez con respecto a la meta programada se debié al cierre de agendas de preconsulta de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ialidades clinicas y quird porla en el calendario quirirgico lo que restaba del afio y que ya no cuentan con espacio
para citas de primera vez tales como dicina Interna y sus ialidad: logi: docrinologia, Cardiologi: logia)
i logia y sus Clinicas, O logia, Ortopedia, Urologia, Cirugia General y las diferentes clinicas.
iGn en el nimera de. ltas se dehe en narte a lo va exnlicadn can las agendas auini vala i4n de I
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Disminucién en la oportunidad de recibir atencién médica ambulatoria de alta especialidad, teniendo que ser referidos a otras instituciones saturando de
. = g - igual manera sus agendas.
vamagey |Ndmero de consult:-fs de primera vez 11,694 10222 _1,472.0 87.4
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Debido a las afectaciones por los sismos el hospital, se encuentra rebasado en su oferta de atencién, sin tener la posibilidad de incrementar tiempes
quirdrgicos y espacios en agendas para atencién de pacientes de recién ingreso. Se continda en tramites para lograr la autorizacién de la demolicién de la
varinee2 |NUmero de preconsuitas otorgadas enel 12,467 11,474 993.0 92.0 Torre de Hospitalizacién y la construccion de un nueve edificio que permita ampliar y mejorar la capacidad instalada.
periodo - ’
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Clave entidad/unidad:

Entidadfunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" 'INGRESAR DATOS OF LA
JENTIDAD.
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
. VaRAE
';:' DEFINICION DEL INDICADOR S ALASTABO K na ® EXPLICACION DE VARIACIONES
ind (1) 2 (2)-(1) (2/1) X 100 e
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 135.5 por ciento, por lo que lo sitda en el seméforo de color

Tasa de infeccién nosocomial (por mil rojo. El
dias de estancia hospitalaria) incremento en la tasa de il i se deriva de la mayor del total de episodios de i i iales, por
INDICADOR 6.2 7.9 1.7 127.4 i de i6n de ilacié inica, apego i al lavado de manos y de antisepsia quirtrgica de manos.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Asimismo los dias estancia se incrementaron debido a que se tuvieron que habilitar transitoriamente 20 camas no censables en
1000 para cubrir la demanda, registrando al final 127 camas .
LOS EPISODIOS NOSOCOMIALE!
Al.cngbos DEBEN SER HENDR o
IGUAL A LOS PROGRAMADOS _[RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

Estancias hospitalarias prolongadas y mayor uso de antibiéticos.

14
Numero de episodios de infecciones

VARIKBLE T |nosocomiales registrados en el periodo 238 318 80.0 133.6
de reporte
/LS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS
DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS
L" RAMADOS ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
— L Reforzarycapacitar sobre los procesos de desinfeccién de alto nivel de los equipos de ventilacién, incluidos hojas y mangos de laringoscopios, supervisién
. de antisepsia quirrgica de manos y profilaxis de antibiéticos, capacitacién de lavado de manos.
ias es ia en iodo
varinaLe2 | TOtal de dias estancia el peri de 38,579 40,209 1,630.0 1042
reporte

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 ALOS 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
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.

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR
RIESGOS A LA POBLACION O LA

&/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLI
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 FRDGRAMADA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
Igico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DELA 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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Clave entidad/unidad: Nes
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
VALIDADOR DE LAS EXPLK CALIFICACION
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 1 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
INDICADOR 2 oK
Y LAS ACCIONES
INDICADOR 3 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSA A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO
INDICADOR 4 oK
Y LAS ACCIONES
INDICADOR § EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS{ COMO EL RIESGO
INDICADOR 6 oK
Y LAS ACCIONES
DCADORT. DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO ok
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 8 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 8 oK
Y LAS ACCIONES
INDICADOR 10 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS{ COMO EL RIESGO
INDICADOR 11 YUAS oK
INDICADOR 12 LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS DEBEN SER MENORES O IGUALES A LOS PROGRAMADOS CORREGIR
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO
INDICADOR 13 oK
Y LAS ACCIONES
OEL PIS OMO LO! STANCI SER M| IGUALI
RO ADDRAS TANTO EL NUMERO DE EPISODIOS C S DIAS D:RE)GRAMA“DQLSCANZADOS DEBEN ENORES O ESALOS CORREGIR
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CTTARDE PLANQS)&NOMBR“FIRMA) TITULAR BE A '\I)STANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA HAE Y d
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS ‘\



