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META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
{1 2) {2)=(1) {2/} X100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 11.2 por ciento en paracién con la meta prog da del 28.3 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 39.6 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. -
instituciones publicas de salud a los SI hubo variacidn en el indicador y S hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 283 11.2 171 39.6 La variacion en el resultado del indicador se debid a que se registré una disminucién en la demanda de pacientes referidos que requieren
- apertura de expediente, ocasionada por la reduccién de la infraestructura haspitalaria por el cierre de la Torre antigua, a raiz del sismo del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 2017, asi como por el cierre de la consulta externa y de las actividades de cirugia programada durante 2020 y 2021 para la atencidn de
’ 100 pacientes COVID, ademds de que se dié prioridad a la apertura de expedientes de pacientes que tenian rezago en la programacién de cirugia y
a los que acuden por urgencia. Si embargo en los tiitimos dos meses se ha visto un incremento en la apertura de expedientes de pacientes
referidos, y en los casos en que no ha sido asi puede deberse a que son pacientes que son referidos a especialidades con las que no cuenta el
hospital o porque solamente son enviados para realizacion de estudios sin requerir apertura de expediente para ello.
GAS PARALN POBEACION QUED ¥ PROGRAMA D L2 N ASDCADOS ALAVARIACID
Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de :
VARIABLE 1 h
:::::lsddiae:;z :'::Il:ll(a:z ?:slglsu:’:r::‘[l r:n el 1,306 L 652.0 0.1 No se identifica riesgo para la poblacion usuaria, toda vez que se le da i6n i d en casode ia en el drea
periodo de evaluacién
s ARA LD A A RIZACIO R A (3 AUDITA B BE
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el i P s -
varrslE2 | periodo de evaluacién 4,610 5821 1,211.0 126.3 Se continuara con la atencién médica en la Consulta Externa, y se realizé la reprogramacion del indicador, toda vez que se programé tomando en cuenta a
100 * % & todos los pacientes referidos, y no tinicamente los que se estima que requieren apertura de expediente, sin embargo esta reprogramacién sélo se pudo
® aplicar a partir del mes de junio.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
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e

Aicurddi

INGRESAR NOMBRE DE LA EI

 Magorn

L ; a(?zz Flores

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 94.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del $8.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacion en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Se cumplid satisfactoriamente la meta del indicadar, registrando un ligero incremento en el total de egresos por mejoria de 3,120 a 3,277
egresos en menor proporcién del total de egreses, de 3,258 a 3,481 egresos, por la reapertura de la consulta extena.

D§ PARA LA PORLACIO (] f ) PROGRA A O LA & GCIAROS A LA

El riesgo para la poblacion, es no cantar con los recursas necesarios para la atencion de los pacientes que demandan los servicios de hospitalizacian.

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™
(G . s ~ VARIACION
0. DEFINICION DEL INDICADOR QRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
48 i (2] {2)=(1) {2/3)X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por|
mejoria y curacién |
INDICADOR 95.8 94.1 -1.7 98.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
2
i Nul_-nero de egresos hospitalarios por 3,120 3277 157.0 105.0
mejoria y curacion
vaReLle2 | Total de egresos hospitalarios x 100 3,258 3,481 223.0 106.8

ACCIONES PARA LOCRAR LA REGUIARIZACIDN (VERIFICARLES O AUDITABLES) ENCEL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 47

1a y los recursos di:

Se cantinuara con la atencidn de pacientes de acuerdoalad

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 VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquemaydéglco 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 CORRECCIGN.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

R i e D TR et i T e e A S e o \CION
DEEINICION DEL INDICADOR | ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
{1} {2) {2)={1) (2/1) X100
El indicador al final del perfodo de evaluacidn registré un alcanzado del 75.7 por ciento en comparacién con la meta pregramada del 85.3 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
de S hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencion i
INDICADOR migdica :‘l)'nb::latglac:';c;:]td:;:perlor a 85.3 75.7 -9.6 88.7 El resultado del indicador al final del periodo reporta un 88.7 por ciento de cumplimiento, reflejando una disminucién en la satisfaccién de la
P P Y calidad de la atencién médica del usuario, ocasionado por la reconversién de la institucion en hospital hibrido durante la Pandemia por virus
. SARS-COV2 , el cierre de la consulta programada y a la apertura paulatina de la misma, asi como a la saturacién de las agendas en el momento
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X en que la contingencia pasé a semaforo verde; y principalmente por el tiempo prolongado de las largas filas en las cajas para realizar el proceso
100 administrativo de gratuidad que los pacientes y familiares realizan para sus estudios de laboratorio, consultas, estudios radioldgicos y apertura
de carnet (INSABI).
3
Numero de usuarios en atencion Lp s Daeac OV EATIENRER L ATOHAN Y R AARIACD A aal
ambulatoria que manifestaren una
calificacién de percepcién
YARIELE:T de satisfacclénpde Iae:alldad dela 256 243 -13.0 94.9 El resultado de este indicador representa un riesgo para la calidad de la atencién en la satisfaccion que perciben los pacientes y familiares; debidoa la
atencién recibida superior a 80 puntos pérdida de la cita programada del paciente, y que los horarios son escalonados en la mayoria de los servicios de la consulta externa.
porcentuales
# P CGGH R () A G AUE B U1l
Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 300 321 21.0 107.0 Se i 4 con el 1 de las acci de mejora que proponen los diferentes servicios de la Consulta Externa, Asimismo, se llevara a cabo una
actualizacion del P i Admini ivo para la {ad en el Hospital.
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PP: E023

¢ DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Clave entidadiunidad

Entidadiunidad:

"ATENCION A LA SALUD™

Porcentaje de sesicnes de
rehabilitacion especializadas realizadas
respecto al total realizado

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

e ~ [INGRESAR PERIDO DE REPORTE

'INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Ko

QRIGINAL
{1}

20.2

ETA

ALEANZADO
{2}

21.3

~— VARIATIO|

ABSOLUTA
{2)= {1}

1.1

{2/1) X100

105.4

i g(?zz Floves

Soan Magon

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 21.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 20.2 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 105.4 por clento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.

Al finalizar el periodo del reporte a junio de 5,625 sesiones de rehabilitacidn especializada programadas, se realizaron 7,227 sesiones
especializadas; y en relacidn al total de sesiones de rehabilitacién 27,800 programadas se realizaron 33,862 sesiones; este incremento se debid
a la reestructuracion del drea de rehabiltacién y al incremento de equipo que fue adquirido a través de donacidn, lo cual permitié

proporcionar procedimientos de rehabilitacién en el turno vespertino, y ademas al incremento de interconsultas derivando un mayor nimero
en los procedimientos ambulatarios.

VARIABLE 1

Numero de sesiones de rehabilitacién
especializadas realizadas

5,625

7,227

1,602.0

128.5

PROGHRARMA Q1A 1N CION ASOCIADOS A LA VARIACIO

No genera un riesgo a la poblacion, debido a que se estan realizando un nimero mayor de sesiones para una ripida incorporacién de los pacientes a sus
actividades,

VARIABLE 2

Total de sesiones de rehabilitacion
realizadas x 100

27,800

33,862

6,062.0

121.8

Se continuard con la atencion a los pacientes en los turnos matitutino y vespertino.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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 GBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA,

INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJE
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"

, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
MPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Idgico del
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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSFITALES DE ALTA ESFECIALIDAD

Clave entidad/unidad.

Heg
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

. -~ JINGRESAR PERIDO DE REPORTE

p

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

[INGRESAR NOMBRE DE LAENTIDAD
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Entidadiunidad:
PP: E0Z3 “ATENCION A LA SALUD" )
[o:F T META 3 VARIACION R
|de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA %
In (1} (2] {2)=11) {2/3) X100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 93.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
S hubo variacion en el indicador y S1 hubo variacidn en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
IOIGADOR realizados 93.1 100.0 6.9 107.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el perfodo del reporte a junio, de 3,898 proced os diagnésticos ambulatorios de alta especialidad programados, solo se
100 registraron 1,154 de este tipo de procedimientos; y del total de 4,186 proc os diagnéstico: bul ios programados, se registraron
1,154 procedimientos, la variacién es debido a que a pesar de que se reabrieron los semclos en la consulta externa, algunos procedimientos
de Cirugia, no se registraron en este periodo.
5
RIEEGOS P PORIACION G D 9, LA GN ASD DS A PAVARIACIO
Nimero de procedimientos
varineLe 1 |diagnosticos ambulatorios realizados 3,308 1,154 2,744.0 296
considerados de alta especialidad por la No se identifica riesgo para la poblacién usuaria, toda vez que se le da la atencién requerida.
institucion
5 ik AGRA 4 RIZACIO A Q) 3 p ), B 4
variapLe 2 | votal de prucadm!lenlos diagnésticos 4,186 1,154 -3,032.0 27.6
ambulatorios realizados x 100 Se revisaran los procedimientos de registro de acuerdo a la productiviad de los diferentes servicios.
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EVALUACGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: ae INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ¥ ,l .’{»iw’ds:_
- i g 15
Entidatunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" z M ‘Lléls 1)
PP. E023  “ATENCION A LA SALUD" , - o
SRS AL e e A R S aE s A, G R
DEFINICION DEL INDICADOR GRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

(1) {2) (21={1) {21} X100

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzade del 39.5 por ciento en comp idn con la meta prog| {a del 44.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 89.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Porcentaje de procedimientos S1 hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta |
especialidad realizados

INDIGADOR 44.2 39.5 -4.7 89.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo del reporte a junio de 13,239 procedimientos terapéuticas de alta especialidad programados, se realizaron 10,820 de este
tipo de procedimientos; y de 29,933 procedimientos totales terapéutices programados, se realizaron 27,388 procedimientas, la variacién que
se registrd fue debido a la actualizacion e implementacidn del Sistema de registro de procedimientos en Consulta Externa, no se alcanzaron a
registrar todos los procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados al periodo.
6 R (3% DARA LA POBIACION O ATIEND PROGRAMA O LA GN ASOCIADOS A LA VARIACIO

Nimero de procedimientos terapéuticos
VARIABLET |ambulatorios realizados considerados 13,239 10,820 -2,419.0 81.7

de alta es paclalidad por la institucién No se identifica riesgo para la poblacién usuaria, toda vez que se |e da la atencion requerida,

ACCID PARALOGRARLAR RREACIC A ABLES O ALIDITAE BLN O DEMETA

Total de procedimientos terapéuticos

VARIABLE 2 .
ambulatorios realizados x 100

25,933 27,388 23050 L5 Se revisardn y actualizacion los procedimientos de registro de acuerdo a la productiviad de los diferentes servicios,

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR © 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 ACGIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUGION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA"™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema idgico 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:

Entidadfunidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consuita
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision

INDICADOR continua)
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - JUNIO 2022

HEB

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

__—— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE
-

GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Hicsrle

22 Llores

A

VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO
{1} {2)

ABSOLUTA
{2)=(1)

100.0 107.5 75

%
(2/1) X200

107.5

T Magon

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 107.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
|ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO,
SI hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacidn en variables.

Al finalizar el periodo a junio se cumplié la meta del indicador; de 96,111 consultas programadas, se realizaron 103,362 consultas, debido a la
reapertura total de la Consulta Externa con todas las medidas preventivas para evitar riesgos a pacientes y personal de salud, para el
seguimiento de pacientes subsecuentes; en el drea de Urgencias se continua atendiendo a pacientes con patologias complicadas.

Numero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua)

VARIABLE 1

96,111 103,362 7,251.0

107.5

IESa05 PARA LA BOBLACION QUE ATIENDE FL EROGRAMA B R INSTITUCIONASBEIABOS A LAVARIACION 2747

Se rebaza la meta programada, por lo que no se considera un riesgo para la poblacién.

Numero de consultas programadas
VARABLE 2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

9,111 T TR 0.0

100.0

ACCIONES PARA LOGRAR EA REGUEARIZACION (VERIEICARLES O AURHABLESIEN ELCUMAUMIENTG DE METAS 3787

Se continuara con la atencién médica en la medida que los recursos disponibles lo permitan.
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Clave entidadiunidad:

Enlidadiunidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

Hag

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

-~ |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

" INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

LI

a(?z_z Plores

= Magon

ALCANZADO

RIACION

DEFINICION DEL INDICADCR ORIGINAL ABSOEUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e {1} {2} (2)=(1) (2/3) X100
o e e T
P t d n i6 Elindicador al final del perfodo de evaluacion registré un alcanzado del 79.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.3 por
orcentaje de LISIJ:‘I;’IOS con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.6 por ciento, colocande el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
+ = e. S1 hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a

INDICADOR 3]

80 puntos porcentuales e 728 s 936
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se alcanz6 un cumplimiento aceptable del 93.6%. La variacidn en las variables fue debido a que se incrementé el nimero de pacientes
100 encuestados en el drea de hospitalizacion de 300 a 366 pacientes, y por consiguiente se incrementd el nimero de pacientes satisfechos con la
atencién médica hospitalaria de 256 a 292 pacientes, aunque esta en menor proporcién que la programada, debido a que algunos pacientes se
manifiestaron por los tiempos prolongados en los tramites administrativos.
B 1 05 PARA LA PO < O 3 DE EL PROGH & 10 LS A ) A £
v Numero de usuarios en atencion

hospitalaria que manifestaren una
calificacién de percepcion de

VARIABLE 1 : b 292 36.0 114.1
satisfaccién de la calidad de la atencién 459 - 4 El resuitado de este indicador representa un riesgo para la calidad de fa atencién.

) recibida superior a 80 puntos
porcentuales
= A ONES PARA LOGRAR EA REGULA G & 0 3 BLES QD i 4

Total de usuarios en atencion

VARIABLEZ | hospitalaria encuestados x 100 300 366 66.0 122.0 . . 2

Se con el i de las acciones de mejora propuestas por los servicios.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EM 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
3t ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIGN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, As| COMD RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE [NDICADORES 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 (égico 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 INSTITUCION,

g
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ARSOLUTA Exmu\cuém DE VARIACIQNES
{2)- (1) {2/1) X 100

oé DEFINICION DEL INDICADOR omr;:lﬂm
1

ALCANZADO
12)

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 7.2 por ciento en comparacion con la meta pr da del 9.5 por
P taie d Y lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
or e de expec oL St hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables,
revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004
INDIGADOR 9.5 7.2 -2.3 75.8
2 K La variacién de la variable 2 se debi6 a que se tuvo la oportunidad de que el Comité del Expediente revisara mds expedientes de 305
FORMULA: VAR'AF[:BE" / VARIABLE2 X pedi progi {os a 609 i ¥, por consi se reflejo un incr to en el i de expedi que cumplen con la
NOM 5SA 004 de 29 progr los a 44 expedientes que cumplen. Sin embargo la
proporcién entre el ni de | revisados, no fue el esperado por lo que el Itado del indicador se vio disminuido de 9.52 7.2
por ciento de cumplimiento. Lo anterior se debié a que el expediente clinico debe cumplirse al 100% de apego a la NOM SSA 004 y este se ve
afectado por la falta del registro correcto de algunos datos en los formatos del expediente por el personal médico, enfermeria y pernoal en
9 formacién.
08 PARA LA POBLACION QUE ATIEND RO AQ o DOSA A VA )
Niamero de expedientes clinicos
VARBLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 29 a4 15.0 151.7
de la NOM SSA 004 Los resultados de este indicador implican un riesgo para la poblacién que atiende la Institucién ya que se vincula a la atencidn médica de los usuarios, J
A 0 PARA LOGRAR LA REGUNARIZACID s AR G AUDITAR ! p alE
Total de expedientes revisados por el Se continuaré Sesionando el Subcomité del Expediente Clinico, con lo que se espera mejorar el porcentaje de apego del expediente clinico a través de las
VARIKELE2 | Comité del expediente clinico 305 609 304.0 199.7 acciones implantadas por los servicios que evaliian de manera cruzada los expedientes de otras dreas. Se continiia promoviendo en aquellas dreas que han

obtenido resultados mayores al 90%, con el propésito de que los Jefes de Servicio favorezcan acciones para alcanzar el 100% de cumplimiento, la
capacitacién sobre la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del Expediente Clinico, sobre el uso de los formatos que reiinen los requisitos que exige

la Norma del E Clinico. Se bl el particular a las acciones de mejora de los servicios médicas.
/

institucional x 100
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 HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
___——  |INGRESAR PERIDO DE REPORTE
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - JUNIO 2022 ‘ ‘
Clave entidadiumdad. tag | INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD Iz f H..f.é.;s.
i EEe - | * y OF
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" ‘ 'y ’,‘ 2~92 2 Magon
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" ‘ Y

e e e e e METAT __ VARACON
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
| de [} 12) {2)=(2) {2/3) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciente en comparacion con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de auditorias clinicas

realizadas -
INDICADOR . 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLE2 X
100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
10 i GOS PARA LA POBLACIONO A b PEOGHAMA O 1A G ASCICIADDS A TAVARIACION

— Nﬁrrllero de auditorias clinicas P 0 0.0 0.0
realizadas

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO S RENGLONES)

varmee2 | NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100 {MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SGLO DEL INDICADOR.

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

3! ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

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

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 116.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 119.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacidn en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

La variacion del resultado del indicador con respecto al programado se debe a que, de los 18,380 dias pacientes programados, se registraron
22,086 dias paciente; y de los 18,824 dias cama programados, se registraron 18,943 dias cama; la variacidn que se registré se debido a que fue
necesario que al pacientes p ieran un mayor tiempo debido a la patologia complicada que presentaban. En promedio durante el
periodo se conté con 105 camas censables, niimero de camas semejante al programado y se registrd un promedio de 5.8 dias estancia.

B PARALA FOREAGION GUEATIENDE ELPHOGHAMAG LAINSTITUCIGN ASOUIADGY A EANANIACION 2]

£l riesgo que se tendria es que no se tengan los suficientes recursos para atender la demanda de atencién médica de la poblacién.

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
{1} {2) {2) - (1) {2/1}%100
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
WOIGARR | ERMULA: VARIABLEY / VARIABLE2 X 976 1166 130 135
100
1"
Namero de dias paciente durante el
VARIRBLE1 | periodo 18,380 22,086 3,706.0 120.2
Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2 periodo x 100 18,824 18,943 119.0 100.6

Se continuaré priorizando la atencién de los paci con logias ¢ licadas en la medida de lo posible.
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EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del perfodo de evaluacion registré un alcanzado del 5.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 5.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacidn en variables.

Se alcanzé la meta, a pesar de que al final del periodo de reporte a junio de los 19,355 dias estancia programados, se registraron 20,208 dias
estancia; y de los 3,258 egresos programados, se registraron 3,481 egresos; la variacidn se debié a un incremento en los egresos por la apertura
de la consulta externa y a los dias estancia prolongados de algunos pacientes con patologias complicadas que requieren terapia farmacolégicas
prolongadas. En promedio durante el periodo se conté con 105 camas censables .

PROGRAMA

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
servicio de observacién urgencias.

PP: ED23 “ATENCION A LA SALUD"

i s e e ‘ A HEAMEAT p e e VARIACION

de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA %

in {1} () (21t} {2/1) X 100

Promedio de dias estancia
IDicADOR ) 5.9 5.8 01 98.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

12
wanusie 1 [NOmero de dias estancla 19,355 20,208 853.0 104.4
varaie 2 | 10tal de egresos hospitalarios 3,258 3,481 223.0 106.8

Se continuara priorizando la atencién de los pacientes con patologias complicadas en la medida de lo posible,

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPGSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA,
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, FOR 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, Y MEDII

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

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

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 GUALQUIERA 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 PROGRAWADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

DE CC

v
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HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
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EXPLICACIONDE VARIACIONES

SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables,

; - i A .j’ﬁjggglzrl

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 75.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 31.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 242.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

f(l(’l!llf‘

hospital, de 2,100 prog| dos a 3,622 realizadas principalmente por los pacientes referidos de urgencias que pasan direc
una preconsulta, razén por la que se tiene una disminucién en la preconsulta y por ende en el resultado del indicador.

Disminucién en la oportunidad de recibir atencidn médica de alta especialidad.

: VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
{1} {2} (2)=(1) (2/2)'X 100
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 313 75.9 44.6 2425
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de consultas de primera vez
VARIABLE
= otorgadas en el periodo 200, g2z faezd 225
Nuamero de preconsultas otorgadas en .
Vi 2
Ll periodo x 100 6,709 4,773 1,936.0 711

Se continuara con la atencién médica en la Consulta Externa.

La disminucién en el nimero de preconsultas se debié a que en la Consulta Externa se dio prioridad a la atencién de pacientes subsecuentes
que estaban rezagados por la pandemia por el virus SARS-COV2 , sin embargo se registrd un incremento en la consulta de primera vez en el

[RIESE0S PARATABOBIACION DUEATIENDE ELPROGRAMA D LAINSTITUGION ASOCIADOS A EAVARIACION 374/

CCIONES PARA LOGRAR LA REGUUARIZACION (VERIFICABLES © AUDITABLESLEN ELCOMPLIMIENTO OE METAS A/.8/

tamente sin generar

\ /
Y A4
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

- [INGRESAR PERIDO DE REPORTE
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Glave entidadrunidad: nsa SRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 022 I,IE’\; :u;g
A - i : 3 AR €
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" 3 . & )
idadiun _‘L._.\)j ; i 411:{9@&23
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" -
N A AR O
0 » DN D DICADOR ORIGINA ALCANZABD ABSOLUTA BLICACION D ARIACIC
de 00
|
Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 6 por ciento en comparacién con la meta programada del 8.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 74.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
S1 hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables,
|
Tasa de infeccién nosocomial (por mil [
dias de |
— estancia hospitalaria) 81 6.0 3 741
; El resultado del indicador al mes de junio es positivo, al lograrse que se realizara 121 episodios de infecciones nosocomiales de los 146
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programadas, a pesar de que se tuvo un incremento en el total de egresos, se controlaron las infecciones de sitio quirtirgicoy control de las
1000 infecciones del torrente sanguineo por catéter venoso central, y se registro una ligera disminucién en el promedio de dias estancia de los
pacientes hospitalizados de 5.9 dias estancia programados a 5.8 dias estancia al registrarse un total de 20,208 dias estancia de 17,940 dias
estancia programados.
14
[
SGOS P FOREACION G ATIEND ROGRAMA O £ HGION ASBCIADD As t
Ndmero de episodios de infecciones
VARIBLE ! |nosocomiales registrados en el periodo 146 121 -25.0 82.9
de reporte No hay riesgo toda vez que se registré una disminucién en las médicas atribuibles a I1AAS.
ACCIO RA LOGRA G RIZALIO AB & DITAB p ENTO D AS 3
Total de dias estancia e
VARIABLE 2 reporte x 1000 tancia en el periodo de 17,940 20,208 2,268.0 112.6 Se i la campaiia y sup de higiene de las manos, técnicas de aislamiento de pacientes, y ref; lento de p ivos para
P Meumonias e Infecciones Asaciadas a Catéteres, N

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SGLO DEL INDICADOR,

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIOA 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 ¥ 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 lbgico 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.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESrDNﬂA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIB| ONFQRMIDAD

SUBDIRECTORA DE PLANEACION

DRA. ARLENE OV“AEUERRERO DIRECTORA MEDICA MTRA. MARLENE MELO GOME,
TITULAR DE AREA PLANEAC(}PJO EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULAIAE REA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA}

AUTORIZO 7~

DR. SIMON KAWA KARASIK OR GENERAL——

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
; RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




