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. : . _ 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 - = B !
[N mﬂE.m saadisnts clifles EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 96.8% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE-1.8 POR
9 e LO QUE SE UBICA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA NO SE ALCANZO DERIVADO DE LA
INDICADOR institucional 55.5 53.7 -1.8 96.8
, | REGIONALIZACION DE LA ATENCION ENTRE LA JURISDICCION SANITARIA Y LA COMUNICACION EXISTENTE ENTRE LOS DIFERENTES NIVELES
DE ATENCION: ADEMAS, DE UN CUMPLIMIENTO AUN MAS ESTRICTO, DERIVADO DE LAS POLITICAS ESTABLECIDAS POR EL SEGURO
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
POPULAR.
100
oesal - L= = | - = T I RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ o
Namero de pacientes que han sido POBLACION NO ATENDIDA FEE w - =  at
| 4 referidos por instituciones publicas de
vARIABLE | |salud a los cuales se les apertura 3,260 2,460 -800.0 75.5
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
| |
TR ey . s, T e N : - 2 g i § | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ . =
Total de pacientes a los cuales se les TRABAJO EN CONJUNTO CON LA JURISDICCION SANITARIA DE LA REGION.
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2| periodo de evaluacion 5,875 4,579 -1,296.0 77.9
x 100
|
) .ﬁ.,. . _ META i _ 1 | VARIACION 310 bl -
_.H. I T ORFINCION DEL INOICADOR | | omewa Lol ™ Do BT asealut e T mxrw_n_pm_n.“z DE VARIACIONES
s i, - 1y (2) (2)-(1) | (2/1)x100 | PR | Rl il | : i S e
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de egresos hospitalarios por ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 101.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 1.2% QUE LO SITUAEN )
| mejoria y curacion SEMAFORO DE COLOR VERDE.
INDICADOR 94.0 05.2 1.2 101.3
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 X
100
= = . = f N B T RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ a) NP elis R
Nimero de eqgresos hospitalarios por
& | vARIABLE 1 ‘ g P P 1,423 1,533 110.0 107.7
mejoria y curacion
I | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS /a8
vARIABLE 2| Total de egresos hospitalarios x 100 1,514 1,611 97.0 106.4
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA _qu..,Pn_nuZ QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA mzmq_._,:ﬁ_&z DERIVADO DE UNA dhm_hhm&z 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 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 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 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. b
£S INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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TRRel L LabEE e e e (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100 e L _ e Rl O SRl e R e %
Porcentaje de usuarios con percepcion nr:mp DE rﬁ.. c_px_pn_n.zm EN _bm mmmcﬁpnom amqmz_ucm EN EL INDICADOR Y mcm VARIABLES nmﬂmﬂoic umomnpz;naz ORIGINAL t t
de
satisfaccion de la calidad de la atencion EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 100% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.0 QUE LO UBICA EN
e e médica ambulatoria recibida superior a 92 7 _— - - SEMAFORO DE COLOR VERDE. SE ALCANZA LA METAESTABLECIDA, YA QUE SE HA GENERADO COMO ACTIVIDAD DIARIA EL CONOCER LA
80 puntos . . . . SATISFACCION DE LOS USUARIOS, Y ASI PODER LLEVAR A CABO MEDIDAS CORRECTIVAS A FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION DE CALIDAD

EN LOS USUARIOS

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

|RIESGOS PARA LA tDm_.hn_o_..__ QUEATIENDE EL PROGRAMA O LA _Zw.:an_Gz N\ h\

e e e ——————— — _—— B ———— —_ —

Numero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
3 | varinsLe 1 calificacion de percepcion 331 | 328 -3.0 99.1
de satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos

—_—— — — —=e = — f-— = —_— — - — — —a —_— — — —— —_— - _— T

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O h:U.dhmrmmu EN m_, nt?‘_—.:g_mz.ﬂﬂ DE METAS 3/ 4/

e — — e — —_— — —_— e — —

Total de usuarios en atencion

VARIABLE 2| ambulatoria encuestados x 100 357 354 -3.0 99.2
|
. i . e = N — S e—— i — —— L = = = —— i i = = & = - . .
.H | | DEFINCIONDELWDICADOR | A TR L (S T I T : e T o pelt s o s et EXPLICACION DE VARIACIONES
0 ,_ . i 43 (1) ] E||| (2)-(1) _N\cxwmnl i e T Pl wae o | o _ - Fha TR s
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 S -
rehabilitacién especializadas realizadas EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 97.9 % CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.9 QUE
respecto al total realizado LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA SE TUVO UNA DISMINUCION DEBIDO A QUE DOS DE
INDICADOR 90.0 88.1 -1.9 97.9 LOS MEDICOS DEL SERVICIO SE ENCUENTRAN DE INCAPACIDAD UNO DEL TURNO MATUTINO Y OTRO DEL TURNO VESPERTINO.
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
|
== " - D LA [ D RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ . N - -
e 4
DENTRO DE LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA POBLACION MUCHOS DEJAN DE ACUDIR A SUS SESIONES POR NO CONTAR CON LOS MEDIOS
SUFICIENTES PARA SOLVENTAR ESTOS GASTOS YA QUE EL SEGURO POPULAR LE CUBRE UN DETERMINADO NUMERO DE SESIONES UNICAMENTE. LA
4 NGm iones de rehabilitacién PROBLEMATICA RELACIONADA CON LA INCAPACIDAD OTORGADA A LOS MEDICOS OCASIONA DIFERIMIENTO.
VARIABLE 1 ero de sesjone 2,385 2 146 -239.0 90.0

especializadas realizadas |

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
SE ESTA BUSCANDO CONSEGUIR UN MEDICO DE FORMA TEMPORAL PARA CUBRIR LA CONSULTA DEL TURNO MATUTINO.

Jara s o TOtal de sesiones de rehabilitacion 2,650 2,437 213.0 92.0

realizadas x 100

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 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 ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUS TIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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AN e Jiai Im_.r Hoans i t...!rﬂ_az , E sl 1 o e e ._ﬂ,
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 103.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 2.1 QUE
—— realizados G0 £ i 5 4 5 LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. EL INCREMENTO REFLEJADO SE DEBE AL AUMENTO EN LA DEMANDA EN LOS SERVICIOS DE
’ . ‘ 103. ALERGOLOGIA, AUDIOLOGIA, OFTALMOLOGIA, ELECTRODIAGNOSTICO Y FISIOLOGIA PULMONAR ENTRE OTROS.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
= fr- - - = ". = i B - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ 1 - N
Numero de procedimientos
5 diagnosticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1
considerados de alta especialidad por la o <53 A0k o
institucion
- - - - o o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ -
Total de procedimientos diagnoésticos
VARIABLE 2
aalirades % 100 3,053 3,112 59.0 101.9
_
ve RO T o R~ wssowm % DX ECACON DR VAMBOONES. s i e s e S
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos | Tl - ‘
terapéuticos ambulatorios de alta ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 108.1 % CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 4.6%
- especialidad realizados €70 616 .- iioa QUE LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. EL INCREMENTO REFLEJADO CORRESPONDE AL AUMENTO EN LA DEMANDA EN LOS
’ ’ ’ ’ SERVICIOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS DE SERVICIOS DE ONCOLOGIA, MAXILOFACIAL E INHALOTERAPIA PRINCIPALMENTE. DERIVADO
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE? X 'DE LA ACREDITACION DE CAUSES SE HAN INCREMENTADO LOS PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS (QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA Y
100 'BRAQUITERAPIA). 1/ 4/
f - ) N N B ML
| |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
6 Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 | ambulatorios realizados considerados 3,799 4,128 329.0 108.7
de alta especialidad por la institucion
N " ") ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 600 e 340 U0

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

esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 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, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
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Coordinacion de Proyectos Estrategicos i ViR WJM
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZQ 2017 .
Clave entidad/unidad:; NEBU
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"
MR L e e MOGADOR 1 e e e i e o A AR S e G e B Bt T ORPCACION DE VARIMCIONES 0 TR s e R R
_..x_. N i | = Sl e T e (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100 Pl e e TR e Rl S . ] : iR R e e o eI E I R L e e e
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 DE 90.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 9.3 POR
N preconsulta) —_— %7 - o801 LO QUE SE UBICA EN SEMAFORO DE COLOR AMARILLO. CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA NO SE ALCANZO DERIVADO DE LA
. : i ? REGIONALIZACION DE LA ATENCION ENTRE LA JURISDICCION SANITARIA Y LA COMUNICACION EXISTENTE ENTRE LOS DIFERENTES NIVELES
_nO_Nz“C_-b” VARIABLE1 /| VARIABLEZ2 X DE hqmzﬂoz.. humgbm. TAMBIEN HAY QUE CONSIDERAR LAS RESTRICCIONES QUE OPERAN AHORA DENTRO DE LAS POLITICAS DEL
100 SEGURO POPULAR.
— = ' RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
POBLACION NO ATENDIDA a
7 Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1 | (primera vez, subsecuente, 24,675 22,233 -2,442.0 90.1
preconsulta)
] L e ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o R
TRABAJO EN CONJUNTO CON LA JURISDICCION SANITARIA DE LA REGION.
Numero de consultas programadas
VARIABLE 2| (primera vez, subsecuente, preconsuita) 26,250 26,250 0.0 100.0
x 100
Wl DEFINICION DELINDICADOR oniGiNAL e A rakzADS 5 | ABSOLUTA Ceis S mxw_._nxn_oz DE VARIACIONES
Ind. | _ S e gl - (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 o b Ay ok W e S R e ety b ol Ao
Porcentaje de usuarios con _um_.nmﬂn_&: - CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de <O - = ) - .
satisfaccion de la calidad de la atencién EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 99.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE-0.1 POR LO QUE SE
édica hospitalaria recibida superior a | UBICA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. |
INDICADOR L P P 92.4 92.3 -0.1 99.9 |
80 puntos
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
—— Ago - - ———— | —— — _———— - — — — — | 1 e — . _ : - e . - B
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &4/
Nimero de usuarios en atencion
3 hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 | calificacion de percepcion de 327 325 -2.0 99.4
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 1
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2| hospitalaria encuestados x 100 354 352 -2.0 99.4

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

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

5

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

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 ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA Em;nuﬁz O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

\
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

1

Clave entidad/umidad: NBU
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
_.H . CTHSNOE IGRAI0N e BT A T el B SRR B L S e e | Se mxﬁ_opn_azam VARINGIONES. ~ ©o o 70 o0 oo ik B iy
Eu et . i . L it L . ; A.H.lyn ﬂNw ANV - AH.“ HN\ Hu x H.Qlc.l : i / gl L ! bt R r.r : i / : i ..._r_ e e ..“ r“r ; e
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 il e
revisados aprobados conforme a la EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 102.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTADE 1.8 POR
NOM SSA 004 LO QUE SE UBICA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. EN CUANTO A LAS VARIABLES NO SE LOGRA LA META YA QUE HUBO CAMBIOS EN EL
INDICADOR 80.0 81.8 1.8 102.3
COMITE.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
N L= R : == , LI RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ - : =~
NO CONTAR CON EXPEDIENTES COMPLETOS SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA. T
- Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 | revisados que cumplen con los criterios | 48 45 -3.0 93.8
de la NOM SSA 004
siEaRE } - - R R > — 0. 1 . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ - .
oF HAN GENERADO ESTRATEGIAS AL SENO DEL COMITE EN DONDE SE REFUERZA LA CAPACITACION PARA EL ADECUADO Y CONGRUENTE LLENADO DE
Total de expedientes revisados por el LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMAN EL EXPEDIENTE Y POR LO TANTO CON LOS DIFERENTES PROFESIONALES QUE INTETRVIENEN EN LA ATENCION DEL
vaRIABLE 2| Comité del expediente clinico 60 55 5.0 91.7 PACIENTE Y QUE EVIDENCIAN SU ACTUAR EN EL EXPEDIENTE CLINICO .
institucional x 100
s e e TRAESIC AT e . vamAgoN e e AR
ind. | | (1) I ) (2)-(3) (2/1) X 100 ] al | _ | | _ . ol oy
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacion hos pitalaria ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 97.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTADE -1.8 QUE |
LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
INDICADOR , 85.0 83.2 -1.8 97.9
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLEZ2 X
100
= 1 - : i : T - i - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ . R
14 Namero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 9,180 8,986 -194.0 97.9
- N . . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nimero de dias cama durante el periodo
VARBLE 2| P 10,800 10,800 0.0 100.0

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICA

esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIO

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORR

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADO 2
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

S 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

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.

DORES 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
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO CO

MPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

N AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Entidad/unidad:
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NBU
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

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 DE 91.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.5 pcml
LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR AMARILLO. LAS CAUSAS POR LA QUE NUESTROS PACIENTES ESTAN MENOS DIAS ESTANCIA DE LO
PROGRAMADO OBEDECE A QUE LA RECUPERACION ES MAS RAPIDA DERIVADO DE UNA SUPERVISION MAS ESTRECHA POR PARTE DEL

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A S5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 99.5% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE-0.5 QUE

REGIONALIZACION DE LA ATENCION ENTRE LA JURISDICCION SANITARIA Y LA COMUNICACION EXISTENTE ENTRE LOS DIFERENTES NIVELES
DE ATENCION; ADEMAS, DE UN CUMPLIMIENTO AUN MAS ESTRICTO, DERIVADO DE LAS POLITICAS ESTABLECIDAS POR EL SEGURO

. _,_ S ..._._ : ..“ PR : R A | i - h. A e ll. - i : SRS J..l-ﬂh.nmﬂ: : i _.”._m f .. .". ._.___ .__. . e
No.|  DEFINICION DEL INDICADOR B D Aoaeabe v e T ~ EXPLCACION DEVARIACIONES
hm sl sl “ (1) g (2) (2) - (1) (2/1) X 100 fie B el Bk A P
Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.6 5.1 -0.5 91.1
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 AREA MEDICA Y DE ENFERMERIA AUNADO A MEJORES PRACTICAS MEDICAS.
SaEa T o - ol = e i : T |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de dias estancia
12 VARIABLE 1 8,500 8,138 -362.0 95.7
|
B | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 1,514 1,611 97.0 106.4
= 7,896
META . VAR | i s il | |
| __H. | DEFINICION DEL INDICADOR  ORGINAL ALGANZASO (> Rl i e Sl EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind, . (1) (2 (2)- (1) (2/1)x100 il on e |
Proporciéon de consultas de primera vez
respecto a preconsultas LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA NO SE ALCANZO DERIVADO DE LA
INDICADOR 94.0 93.5 -0.5 99.5
FORMULA: VARIABLE1 /I VARIABLEZ2 X
100 POPULAR.
3 - o D = RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 8/
POBLACION NO ATENDIDA
13 NUumero de consultas de primera vez
VARIABLE 1 i 3,527 2,901 626.0 82.3
otorgadas en el periodo
o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
TRABAJO EN CONJUNTO CON LA JURISDICCION SANITARIA DE LA REGION.
Niumero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2 ) P 9 3753 3,104 -649.0 82.7
el periodo x 100
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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 PROPGSITO 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
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
esquema logico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROM ETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de estancia hospitalaria)

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000

10.5

10.7

0.2

101.9

A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 101.9% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.2 QUE |
LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.

Numero de episodios de infecciones
VARIABLE | | nosocomiales registrados en el periodo
de reporte

14

89

87

97.8

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

Total de dias estancia en el periodo de
reporte x 1000

VARIABLE 2

8,500

8,138

-362.0

95.7

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

ELABORO

DR. GUSTAVO ACOSTAALTAMIRANO

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA)
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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 ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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