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Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

62.9

54.2

85.2

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 54.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 62,9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 86.2 por ciento, calocando el indicador en un semaforo de color ROJO,
S hubo variacién en el indicador y SI hubo variacion en variables.

Al finalizar el periodo del reporte a junio de los 4,610 pacientes referidos por instituciones piblicas programados, solo a 2,262 pacientes se les
aperturd expediente; de igual manera de los 7,327 pacientes programados para apertura de expedientes, solo se aperturd a 4,172 pacientes.
Lo anterior se debié a la suspensién de servicio de la Consulta Externa a partir del 23 de marzo que entré en vigor el Acuerdo por el que se

bl las medidas pr que se dabarin implementar para la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la
enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), ya que Unicamente se aperturaron expedientes clinicos en hospitalizacion derivados de

urgencias.

VARMBLE 1

Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién

4,610

2,262

-2,348.0

49.1

VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacion

7,327

4,172

-3,155.0

56.9

(10

En el momento actusl por las medidas determinadas por el Gobiarna Fedaral y por encontrarse la Cludad de México en semiforo rojo no es pasible Iniciar
actividadas par lo que seguramente se continuard sin alcanzar las metas, se trabaja en el plan de Des reconversion para cuando la situacién lo permita.
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DEBIDO A /A T R B TR
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 92 por ciento en comparacién con la meta programada del 93.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
g A INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de egresos hos?llalarlos por NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
mejoria y curacion
IHDICADOR 93.3 92.0 -1.3 98.6 Al final del perfodo de reporte a junio de los 3,993 egresos hospitalarios programados, solo se registraron 2,937 egresos; y por consiguiente se
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X tuvo una disminucién en los egresos por mejoria, ya que de los 3,724 programados que egresarian por mejoria, solo egresaron 2,702 pacientes.
100 La variacidn que se registrd fué debido a que este nosocomio fue declarado Hospital "Hibrido™, debido a la pandemia por el virus SARS-CoV2
{COVID-19), realizando adecuaciones en nuestra estructura hospitalaria para dividir los puntos de atencién COVID y NO COVID, por lo que
fueron suspendidas las cirugfas programadas, y en el mes de mayo y junio se conté con 93 camas censables de las 107 y 85 camas no censables
x de las 103 programadas.
i Se destinaron B3 camas para atencién de pacientes COVI 5 camas no censables y 48 camas censables.
2
Namero de egresos hospitalarios por .
VARMBLE 1 met g P P 3,724 2,702 -1,022.0 72.6 ; : i ;
mejoria y curacion El riesgo para la poblacién na contar con los recursos necesarios para la atencidn de los que d dan los servicios de h
JaTe BARA LOGRARILIAR ARIZACION R AR O AUDITAB MPLIMIENTO D A 4
varazme2 [ Total de egresos hospitalarios 3,993 2,937 -1,056.0 73.6 i ;
7 Se continuard con la atencidn a pacientes a través de Urgencias de acuerdo a la disponibilidad de los recursos necesarios para su atencién.

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 POBLAGION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUGION 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 COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE 5US VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, E5 ASI QUE LAS EXPLI O ACCIONES IDAS 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 (ver esquema léglco 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 CORREGTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Elindicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 80.6 por ciento en con la meta pi da del 84.7 por
X . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 95.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de usuarios con percepcion INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
de NO hubo variacidn en el indicador y S hubo variacion en variables,
satisfaccién de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
macanon ol 887 £0.6 4.1 95.2
80 puntos porcentuales
Este indicador no tuvo avance, reportindose lo de marzo, debido a que durante los meses de abril, mayo y junio se suspendieron las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X encuestas de satisfaccion dirigida a los pacientes, por la cancelacin del servicio de la Consulta Externa derivado de las medidas preventivas
100 que se implementaron para la mitigacién y control de los riesgos para salud que implica la enfermedad por el virus SARS CoV2 (COVID-19).
3
Namero de usuarios en atencién AN UsLALIGNG DEELFROGR 9 S AV ADD g
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcién
VAR BN C8 RereoPE 254 129 -125.0 50.8
de satisfaccion de la calidad de la No representa riesgo alguno para la poblacién ni para la institucidn,
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
» * RIZACIO B O i, B D 4
Total de usuarios en atencién
T ambulatoria encuestados x 100
VARGIE 2 300 160 -140.0 53.3 Se continuard con las encuestas de satisfaccién a la pablacién usuaria, en el momento en lo determine Ia Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad
determinen el reinicio de la apertura de los servicios.
!
/i

%
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Elindicador al final del periodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 17.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 19.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO. g
Porcentaje de sesiones de Sl hubo variacidn en el indicador y S| hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 19.6 17.2 -2.4 87.8 Al finalizar el periodo del reporte a junio, de 2,150 i de rehabilitacié pecializada programadas, solo s realizaron 1,234 sesiones; y
¥ del total de 10,950 sesi de rehabilitacién prog das, solo realizaron 7,169 sesiones. Esto debido a las medidas preventivas que se
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X impl  para la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 [COVID-19), por el
100 cierre de la Consulta Externa se dieron estudios de elactrodiagnéstico y sesi de terapia fisica, ocupacional, biofeedback y del
lenguaje.
Actualmente el enfogue de la atencién de rehabilitacion es en pacientes hospitalizados, tanto COVID como NO COVID.
4
5 05 PARA LA POBLACION QUE ATIEND PROGRAMA O LA CION ASOCIADOS A LA VARIACIO
Nuamero de sesiones de rehabilitacion
VARMBLEY 4 % 2,150 1,234 -916.0 57.4 Derivado de la falta de continuidad de las sesiones de rehabilitacion de los pacientes de Consulta Externa, se corre el riesgo de que la reintegracién de los
specializadas realizadas
pacientes ambulatorios sea tardia y tenga consecuen: es, laborales y familiares.
ONES PARA LOCRAR LA B ARIZACID R AR O AUDBITAR 3D
Total de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 2 realizadas x 109 10,950 7,169 -3,781.0 65.5 5in embarga en el momenta actual, por las medidas determinadas par el Goblerno Federal y por encontrarse la Ciudad de México en semaforo rojo, no es
posible iniciar actividades por lo que seguramente se continuard sin alcanzar las matas.
|

I 1/ CUAKDO SE PRESENTE UNA VARIACIOH 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 ALAS
CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% OE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, ASI 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 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 Iogico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ 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 INSTITUCIGN,
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'DEFINIGION DEL INDICADOR ' | oRicivar " aLcaNzaDo 1 ansons o

T RJX100

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, repre_senla un cumplimiento de la meta dal 100 por ciento, colocando el indiﬁd_nr en un semiforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. :

Porcentaje de procedimientos NO hubo variacion en el indicador y S1 hubo variacién en variables.
diagnésticos de alta especialidad
— Fealizados 100.0 100.0 0.0 100.0
. Al finalizar el periodo del reporte a junio de 2,918 procedimi diagnésti bul ios de alta ialidad progr: das, solo se
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X realizaron 921 de este tipo de procedimientos; y del total de 2,918 procedimientas diagnasticos ambulatorios programados, se realizaron 921
100 procedimientos, esto debido a las medidas pr que se impl on para la mitigacién y control de los riesgos para la salud que
implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), ya que durante los meses de abril, mayo y junio Gnicamente se realizaron algunos
i procedimi ambulatorios de Cirugia, Ortodoncia y Radiologia. Se dieron procedimi de diagnésticas ambulatorios de
r bilitacién y E logia en Consulta Externa.
5
12 RiES U = OBLA 4 0 A D PRO O O () AL A RiA . a4
Numero de procedimientos
wammae | diagndsticos ambulatorios fea_hzados 2,918 a1 1,997.0 L6
considerados de alta especialidad por Disminucién en la oportunidad da recibir atencidn médica ambulatoria.
la institucién
wsasmes | TOtal de procedimientos diagndsticos 2918 91 -1,997.0 316

£n el momento actual por las medidas determinadas por el Gobierno Federal y por encontrarse la Ciudad de Méxica en semaforo rojo no es posible iniciar
actividades por lo que seguramente se continuard sin alcanzar las metas, se trabaja en el plan de Desconversidn para cuando la situacidn lo permita.

{

ambulatorios realizados
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PP: EO23 “ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
e especialidad realizados $6.5
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X

100

56.7

0.2

100.4

con la meta p da del 56.5 por

Elindicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 56.7 por ciento en
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.4 por ciento, colocando el indicador en un seméiforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacian en variables.

éuticos de alta lidad programados, solo se realizaron 5,227 de

Al finalizar el perfodo del reporte a junio, de 7,918 procedimientos
este tipo de procedimientos; y de 14,018 procedimientios totales terapéuticos programados, Unicamente se realizaron 9,214 procedimientos.
Debido a las medidas preventivas que se implementaron para la mitigacidn y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad
por eI virus SARS-CoV2 [COVID-19), ya que durante los meses de abril, mayo y junio dnicamente se realizaron algunﬂs prncad:mlemns

bul. ios de alta falidad en Cirugia e Infectologia. Se on p os ded

ambulatorfos de alta especialidad de Rehabillitacion e Imagen, Estomatologia, Ortodoncia y Pediatria, debido al cierre de Corlsulh Externa.

Nimero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados 7918
considerados de alta especialidad por £
la institucién

VARIABLE 1

5,227

-2,691.0

66.0

Disminucidn en la oportunidad de recibir atencién médica ambulatoria da alta especialidad.

Total de procedimientos terapéuticos 15,018

VARIABLE 2 g 2
ambulatorios realizados x 100

9,214

-4,804.0

65.7

Ci0] PARATOGRAR AR ARIZACIO RIFICAB (O AUDITAB

Actualmente por las medidas determinadas por l Gobierna Faderal y por encontrarse la Ciudad de México en semifora rojo, na es pasible iniciar actividades,
por la qua seguramenta se continuari sin alcanzar las matas, sa trabaja en el plan de Das-reconversion para cuando la situacisn lo permita.

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

TIDO PORELF

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIASLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO ALOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS

2/ RIESGOS PARA LA POBLACGION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUGION 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 EVALUA CION MEDIANTE INDICADGRES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL FROGRAMN ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
ENEL OT! '0 DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del

INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO
Po) £5 "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

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

A POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL

—= &
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L ABSOLUTA!

" VARIACION

 EXPLICACION DE VARIACIONES

" ORIGINAL ; % 2
(1) Sy {2/1) X100
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 49 por ciento en comparacién con la meta programada del 99.7 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 49.1 por cienta, do el indicador en un aforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta S hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacidn en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admisién
HDICADOR . continua) 99.7 49.0 -50.7 49.1
i 14 i Al finalizar el periodo del reporte a junio, de las 130,424 consultas programadas, solo se realizaron 63,851 consultas, debido a la suspensién
FoRMULA:‘VAR!ABLE_‘I_ I VARIABLE2 X del servicio de la Consulta Externa a partir del 23 de marzo 2020, que entrd en vigor el Acuerdo por el que se establecen las medidas
100 o preventivas que se deberdn implementar para la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-
CoV2 (COVID-19). Unicamente se dieron algunas Itas como imi. de pacientes p perados de urgencias. En Urgencias se
atendieron sol te a pacientes COVID y a pacientes con patologias complicadas.
.
7
4 ARA FO ) 4 DE EE PROGR O ’ 8) DO O
Namero de consultas realizadas
ERE (preconsulta, primera vez, 2 130,031 63,851 _66,180.0 49.1
subsecuentes, urgencias o admisién Disminucién enla oportunidad de recibir atancidn médica de alta especialidad.
continua)
+ F * R R0 B O ¥ AD D
Numero de consultas programadas
{preconsulta, primera vez,
VARISALE 2 0.0 E é i
subsecuentes, urgencias o admision 100.0 En el momento actual, por las medidas determinadas por el Gobierno Federal y por encontrarse la Ciudad de México en semaforo rojo, noes pus.bl._: iniciar
R por lo que se sin alcanzar las matas, se trabaja en al plan de Ds ién para cuando fa situacidn lo permita.
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Entidadiunidad;

P?: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR'

El indicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 81,2 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 95.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL

Porcentaje de usuarios con percepcion
de INOICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
satisfaccién de la calidad de la atencidon MNO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
e meédica hospitalaria recibida superior a 2a.7 812 35 9.9
80 puntos porcentuales
Al finalizar el periodo del reporte a junio, de 300 encuestas programadas, solo se realizaron 276 y por lo consiguiente solo 224 usuarios
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X ifestaran su calificacién de satisfaccién, de 254 usuarios programados, cuyos resultados de la 16n hospitalaria de las lalidades y
100 subespe: ades es percibida como satisfactoria para la gran mayoria de los pacientes. La variacidn en la meta se debe a que hasta el mes de
junio se on a realizar de satisfaccién debido a la suspension de las durante los meses de abril y mayo por la
reco ién hospitalaria y a las medidas preventivas que se on para la mitigacién y control de los riesgos para salud que implica

la enfermedad por el virus SARS CoV2 [COVID-19).

8 RIESGOS PARA LA POBLACION G END PROGRAMA D LA CION ASOCIADOS A tA VARIACIO

Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcién de

YARIABLE 1 i ol P 254 224 -30. 83.2

3 satisfaccién de la calidad de la atencidn 1 i i i st i

8 a institucién.
recibida superior a 80 puntos la representa riesgo alguno para la poblacidn ni para la institucién
porcentuales
CEONES PARA LOGRAR LA REGUEARIZACION (VER AB O AUDITAB P ENTO D
Total de usuarios en atencién
vauaiz |hospitalaria encuestados 300 276 -24.0 92.0 Se continuars con el monitorea de Ia atencién que p fonan las falidades y subesp médicas y quirirgicas en el drea de Hospitalizacién,
cuando la Secrataria da Salud y el Consejo da Salubridad determinen el reinicio de la apertura de todos los servicios.

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 VARIASLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICAGIONES ALAS
CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUEA‘I'IENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META GOMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE 5US 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 ¥ 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.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORREGTIVAS GOMPROMETIDAS POR LA INSTITUGION.
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Clave entidadiunidad:
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

TINGRESAR PERIDO DE REPORTE ]
i 3 g2 A

Ay |

(A,

' s INSHAE

" INGRESAR NOMSRE DE LA ENTIDAD -

) _F;_;»jjplo'i\q_:DELI'Nch 0

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la

ORIGINAL
Sy

i

da del 31 por

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 23.1 por ciento en con la meta p

clento, representa un cumplimiento de la meta del 74.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y $1 hubo variacién en variables.

institucional

NOM SSA 004
INDICADOR 31.0 231 -1.9 745
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100 Este indicador no tuvo avance, reportindose lo de marzo, debido a que durante los meses de abril, mayo y junio no se revisaron expedientes
clinicos por la rec i6on b italaria y a las medidas preventivas que se impl 1 para la mitigacién y control de los riesgos para
salud que implica la enfermedad por el virus SARS CoV2 (COVID-19).
9
Namero de expedientes clinicos
vARUELE T |revisados que cumplen con los criterios 430 126 -354.0 26.3 Los resultados da este indicador implican una probabilidad de riesgo para la poblacidn que atiende la Institucidn ya que se vincula a la atancidn médica de los
de la NOM SSA 004 usuarios.,
Ao BAR OGRAR LA R ARIZACIO R ABLES O AUD Ef PLIA O DE A A
Total de expadientes revisados por el Una vez que concluya la Contigencia por SARS-CoV2 (COVID-19) se promoverd en aquellas dreas que hayan obtenido resultados mayores al 90%, 95% y 99%
wrzas: [Comité del expediente clinico 1,549 545 -1,004.0 15.2 que los jefes de Servicio favorezcan acciones para alcanzar el 100% de limienta. Se con las gias de cap i bre la Norma Oficial
Maxicana NOM-004-55A3-2012, del expedianta clinico, sobre el uso de los formatos que reunen los requisitas que exige la norma del expediente clinico. Se

es del Suk é da revision de Expedi Clinico se

bl i el lar a las acciones de mejora da los servicios médicos. Las Ses
reiniciardn en el momento en que la Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad General lo determinen.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020 L PO ]

NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD |

Clave entidadiunidad: EE]
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" )
PP: EO23 “ATENCION A LA SALUD"

ABSOLUTA':
< (2)=11)

DEFINICION DEL INDICADOR

€l indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 0 por ciento en ién con la meta p da del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, cols do el indicador enun iforo de color.
S AR i bl
Porcentaje de auditorias clinicas HOhubs variasion ane) ¥ NO hubo 0
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
10
ARKEE NuTe;cc; d: auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizada
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DARO A LA POBLACIGN (MAXIMO 5 RENGLONES)
CIONES PARA LOGRAR LA R ARIZACION { AR O AUDITAB oD
vamsme 2 |NUmero de auditorias clinicas 00 0.0
programadas x 100 [MAXIMO 5 RENGLONES)
1/ GUANDO SE E UNA VARIACION 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.
/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OB.JETIVOS 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 COMPROMETIDG POR EL PROGRAMA. FOR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquama ldgico daf
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA GTORGADA™ 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 INSTITUCIGN.

= §
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HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Clave entidaciunidad:

Entidadiunidad;

PP: EO2) “ATENCION A LA SALUD™

DEFINICION DEL INDICADOR " oRicinaL EXPLICACION DE VARIACIONE

{1}
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 102.7 por ciento en comparacién con la mata programada del 94 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.3 por ciento, colocando el indicador en un semiforo de colorAMARILlO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria 51 hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
INDICADOR 2 94.0 102.7 8.7 109.3 [AT TIMar Uer Perouy ue TEPUITE @ JUNID; UE 105 18,4V OIds Pacienies prograniauss, SETEgIS@aromn I, 13 Ul Pacrente; Y Ue 105 19,301 Urds tamd |
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programados, se registraron 18,620 dias cama; debidoa la pandemia por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), el Hospital fué declarado Hospital
“Hibrido" a partir del do trimestre, realizando ad en nuestra estructura hospitalaria para dividir los puntos de atencidn
COVID y NO COVID, suspendiendo la cirugia programada y Consulta Externa. En el mes de mayo y junio se conté con 93 camas censables de las
107 y BS camas no censables de las 103 programadas, de estas Gltimas aunque disminuyeron en niimero, se destinaron a la atencién de
paciantes criticos; 35 de pacientes COVID y 8 pacientes No COVID, es decir, de 10 camas de Terapia Intensiva Adultos con que contabamos
previo a la contingencia se aumenté en un 300% con un incremento en los dias estancia, de 4.4 a 6.0.
1
Nuamero de dias paciente durante el
VARWBLE1 | periodo 18,402 19,132 730.0 104.0 €l riesgo que se tendrfa seria que no se tengan los suficientes recursos para atender la demanda de atencién médica de la poblacidn, en particular de aquellas
con problemas respiratorios graves. Saturacidn del servicio de ob i6n urgt y una calidad y idad en la atencidn.
i & FAR . R RIZA 8 B () ¥ Ob
SR Nur'nero de dias cama durante el 19,581 18,620 9610 5.1
periodo Se continuard priorizando la atencidn de los paci I icadas en la medida da lo pasible.
4

b
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

Ciave entidadlunidad: LTS
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

R e D e S ETA T VARIACION
DEFINICION DELINDICADOR & & T ALCANZADO ,A?slo_t{um el
R ame e Hadi LI () R

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un promedio de 6 en comparacién con la meta programada de 4.4, representa un
cumplimiento de la meta del 136.4 por ciento, colocando el indicador en un semiforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacidn en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 4.4 6.0 1.6 136.4 Al final del periodo de reporte a junio, de los 17,698 dias estancia programados, se registraron 17,483 dias estancia; y de los 3,993 egresos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 programados se registraron 2,937 egresos; la variacion se debid principalmente a la complejidad de la patologia pr da por los pacientes,
y que el Hospital fué declarado Hospital "Hibrido" a partir del segundo trimestre, por la pandemfa dal virus SARS-CoVZ (COVID-19),

recibiendo pacientes tanto de COVID-19 como NO COVID.

Se destinaron 83 camas para atencién de pacientes COVID: 35 camas no censables y 48 camas censables.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se registrd una ocupacion del 100% de las camas que fueron designadas al COVID -19, con un
promedio de estancia de 28 dias; asimisma, en el Pabellén COVID19 terapia intermedia el porcentaje de ocupacién fue del 62% y 16 de
promedio de dias estancia. En el drea de Medicina Interna el porcentaje de ocupacion fue del 81.75% y el promedio de dias estancia de las
camas designadas a COVID-19 fue del 9.9 dias. En el drea Urgencias seccion IRAG el porcentaje de ocupacién fué del 120% con un promedio de

12
2 14 dias de estancia.
. 5% PARA TA POBLACION UE A B SROCRANA O LA GON ALOH A 1A VARIACIO
) Numero de dias estancia

VARIASLE 1 17,698 17,483 -215.0 98.8 El riesgo que sa tendria seria qua no se tengan los suficientes recursos para atender la demanda de atencién médica de la poblacidn. Saturacidn del servicio
de abservacién urgencias.
ACCIO ARA OGRAR R 0 0 A ¥ AB P 0D

Total de egresos hospitalar

vaanee2 | Total de egr pitajavios 3,993 2,937 -1,056.0 736 ; -

Se continuaré priorizando la atencisn de los patol enla medida de fo posible.

11 GUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OSTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 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 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 AGCIONES 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 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 DESERAN 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 £S EN EL MISMO CONTEXTO DELA A TENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION

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

y
0
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Clave entidadiunidad;

Entidadiunidad:

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

L]
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR}
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020

. INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAI

"ATENCION A LA SALUD"

SMETA

BRIACION 1 i i 7

" ORIGINAL 7 " "ALCANZADO = " ABSOLUTA n X
Ll e GRS RE E 2) - () (2/2) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 119.5 por ciento en ion con la meta p da del 94.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 126.2 por ciento, colocando el indicador en un semiéforo de color ROJO.
S| hubo variacién en el indicador y 51 hubo varfacidn en variables.
Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 94.7 119.5 24.8 126.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al final del periodo de reporte a junio, de las 5,608 p Itas pre das Gnie se otorgaron 1,786 preconsultas, y por consiguiente
100 de 5,310 consultas de primera vez programadas, se realizaron 2,134 consultas de primera vez; la variacion se debid a la suspension del servicio
de la Consulta Externa a partir del 23 de marzo que entrd en vigor el Acuerdo por el que se bl las medidas pr ivas que se deberdn
implementar para la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CaV2 [COVID-19).
Unicamente se dieron algunas consultas en Clinica del dolor, Psiquiatria y Salud Mental e Inf: logia, asicomo imiento de
postoperados de urgencias.
RIESGD PORLACION O ENDEEL PROGRAMA O ON ASOCIADOS A ARIACIO
variaey |NUmero de consultas de primera vez 5,310 2134 3,176.0 40.2
otorgadas en el periodo Disminucién en la oportunidad de recibir atencién médica de alta especialidad.
JERIFICABLES G AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DEMETAS 3/41
¥ econsultas otorga
VARIABLE 2 Nume_ro A8 .pr gadasien 5,608 1,786 -3,822.0 31.8 En el momenta actual por las medidas daterminadas por el Gobierno Federal y por encantrarse la Ciudad de México en semiforo roja no es pasible iniciar
el periodo idad i
por lo que segur se sin alcanzar las metas, se trabaja en el plan de Des recanversién para cuando la situacidn lo permita.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES OF SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR] NP, I A F
Emsazs_ag PERTDO DE REPORTE e I N S I_ 5
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020 —‘",".‘_n- i g '
Clave entidadhunidad: NBB T
Entidagiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" .

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META TR ARIACION
ALCANZADO S ©/ [V ABSOLUTA 0 %
Sy R 2= (1) e {2/1) %100 ¢

| DEFINICION DEL INDICADOR ~ orioiar

{1)

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 5.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 9.4 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 60.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
51 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Tasa de infeccidn nosocomial (por mil

dias de
e estancia hospitalaria) 9.4 57 37 60.6
Al final del periodo de reporte a junio, de los 167 episodios de infecci iales prog dos, Gnicamente se registraron 99
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |episodios por la disminucién de infecciones de sitio quiriirgico y diarreas por Clostridium Difficile, se mantienen en control las infecciones de
1000 vias urinarias relacionadas a sonda vesical; asimismo es importante mencionar que el hospital fué declarado Hospital "Hibrido" por la
pandemia por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) SARS , por lo que dimil on las camas bles de 107 a 93 camas, lo que ocasiond una
disminucion de los egresos y por igui de las infecci iales a pasar de que se incrementé el promedio de los dias estancia

de los pacientes hospitalizados.

14

Numero de episodios de infecciones

varazEr Inosocomiales registrados en el periodo 167 99 -68.0 593 No hay riesga toda vez que se registrd una disminucion en las i médicas a IAAS, y se continua con abasto intermitente de insumos
de reporte necesarios para higiene oral con idina en los paci con ilacid dnica, dismil del apego a lavado de manos con agua y jabsn.
B 3] PARA LOGRARIARI RIZACIO R AR O AUDITABLES MP NTOD A

mames | Total de dias 2stancia en el periodo de 17.698 17.483 2150 5ad Reforzamienta y capacitacién de lavado de manas con agua y jabdn, asi como la desinfeccién de guantes e higiene de manos, garantizar y mantener los
reporte . : - f insumos de clorhexidina para enjuage orofarigngea y de higiene genital y continuar con medidas de aislami ¥ | de los paq| pre

para IAAS a todo el personal de salud.

| P
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACI 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 VASIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR,

2 RIESGOS PARA 1.2 POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUGION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

31 AGGIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO GE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACGION G 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 fdgico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA”™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DELA A TENCIGN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAs CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA S& ANOTEN LAS\MED!DAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. i
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" NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO!




