COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD -
¥ HESPFALES B ALTA EaEEAL D MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ~ SALUD (-‘ CCINSHAE

Coordinacion de Proyectos Estratégicos X

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidag/unidad L
Entidad/unidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA S
PP: ED23 “ATENCION A LA SALUD"
META E VARACION
DEFINICION DEL INDICADOR S i | mevanm | Mo i EXPLICACION DE VARIACIONES
RN | 0] | 2) ] (2)-{1) | {2/1)x 100 e e e SRl R R e o S e R R OB B TRl (e 1
‘ | | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
|
| o _ | [ |
| | Porcentaje de pacientes referidos por | [ [ |
| | instituciones publicas de salud a los
| | que se les apertura expediente clinico [ EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 57.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 8.7 DEL
i INDICADOR | institucional a8.4 573 8.7 118.0 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. DURANTE LOS ULTIMOS MESES EL ESTADO DE MEXICO HA REALIZADO
| | | AJUSTES A SU SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DONDE EL ENVIO DE PACIENTES SE REALIZA CONFORME AL ORDEN
| | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | ESTABLECIDO DE LOS NIVELES DE ATENCION (1ra., 2do. y finalmente 3ro.) CON LO CUAL EL HOSPITAL ESTA CAPTANDO EN SU MAYORIA |
| 100 | | ESPECIALIDADES DE TERCER NIVEL DE ATENCION.
| | |
|
1 | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ af

Numero de pacientes que han sido

referidos por instituciones piblicas de
varmiasie | salud a los cuales se les apertura 6,039 5,456 -583.0 90.3

expediente clinico institucional en el [ |

periodo de evaluacion |

I It S | | |

| | EL RIESGO PARA LA POBLACION ES QUE NO SEA ATENDIDA CON OPORTUNIDAD.

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

apertura expediente clinico en el UNA REFERENCIA OPORTUNA DE LOS PACIENTES

| Total de pacientes a los cuales se les | EL HOSPITAL CONTINUARA FORTALECIENDO LOS VINCULOS CON LAS INSTITUCIONES DE LA REGION ENFATIZANDO LA IMPORTANCIA GUE CONLLEVA
|| VARABLE2 . e 12,483 ‘ 9,550 -2,933.0 | 76.5
| periodo de evaluacion | |
| x 100 \ i
|| \ l L
m T TR R T R . T = = = —
o DEFINIGION DEL INDICADOR \ T, R PR [ % EXPLICACION DE VARIACIONES
Wpdey o= T e e m 2) 2)-(1 | f2/1x1w0 BRI et el i E (= Lt J
| | | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| i ‘
| | | | — -— -
[ | | | |
Porcentaje de egresos hospitalarios porl | | ‘
mejoria y curacion ‘ | |
paiacall| | %0 i 2.2 38 | 260 | ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 91.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -3.8 DEL |
| FORMULA: VAR'A‘:E:;BH TVARIABLE2 X ‘ | | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
| | | |
| |
| | | |
| | |
| |
| | | | — I 1
2 ‘ | | | | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
| | |
| : - -
Numero de egresos hospitalarios por | | |
| vamiase ¢ Mgt gres P P 4,240 4,034 206.0 | 95.1
| ‘mejoria y curacion | |
i | | |
- — ! b I8 t " .
| | | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| —— : - |
— } 1
vaRIASLE 2 | Total de egresos hospitalarios x 100 ‘ 4,464 | 4,423 -41.0 | 99.1
| |
|
1 ‘
S \ ' N S : W
| nf
11 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. of

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 ¥ 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 © ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADC 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 DBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
logico dei Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

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 NBU

Entidadiunidad

PP ED23 “ATENCION A LA SALUD™

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [(MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

TAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

VAmACON i

de |

| satisfaccion de la calidad de la atencion |

|
I [ Porcentaje de usuarios con percepcion
|
|
|
| |

meédica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

INDICADOR

o FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
| 100

3| Numero de usuarios en atencion

| ambulatoria que manifestaron una |
calificacion de percepcion

de satisfaccion de la calidad de la
atencioén recibida superior a 80 puntos
porcentuales

VARIABLE 1

Total de usuarios en atencion

Jaman - @mbulatoria encuestados x 100

DRIGINAL

(1)

284

315

282

313

Assowrta
(2)-{1)

x
{2/1) X 100 {

<, SALUD (" CCINSHAE

EXPLICACION DE VARIACIONES

| ) EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 90.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.1 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE

-2.0 99.3

|

|
i DEFIMCION DEL INDICADOR
I, i

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas

‘ o respecto al total realizado

|
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
| 100

Numero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas

VARIABLE 1

Total de sesiones de rehabilitacion
realizadas x 100

VARIABLE 2

m

8,712

9,901

86.2

8,761

10,160

Cx -

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

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

EXPLICACION DE VARIACIONES

98.0 |

18 |
| |
.
|
|

100.6 {

259.0 102.6

|RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE Ei ﬁRDGhAMA O LAINSTITUCION 2/ 4/

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 86.2% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DF -1.8 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.

j IACEEOi‘IES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIEI;IYD DE METAS 3/ 4/

|11 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 POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

|31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROME TIDAS 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 PRDFiOSlI’O 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 CONSUL TA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esguema

logico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ 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 INSTITUCION.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_#3, SALUD (‘ CCINSHAE

Clave ertidad/unidad NBY

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

Entidad/unidad

| - .

EXPLICACION DE VARIACIONES

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 74.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.1 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA Al SEMAFORO EN COLOR VERDE.

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

| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDIT‘AE[[S) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
i META I
Ny HSECION DL RPAC ADOR i_ =IE ALeAnzADO B R e RS e
o B b R e : ) @2)-0) | mxio o
|
‘ i
|
Porcentaje de procedimientos |
| diagnosticos de alta especialidad |
| i |
| inocaoon realizados 75.2 781 A 98.5
. 1 |
1 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
100
| |
5] ’ [ [ '
‘ Numero de procedimientos
y— diagl?ésticos ambulatorios realizados 7035 6.776 259.0 96.3
| considerados de alta especialidad por la d i )
| institucion
3 | | .
i |
. & - . - |
vamse 2 | TOtal de pfocednn‘nemos diagnosticos 9.354 9145 2090 97.8
‘ |ambulatorios realizados x 100 ! '
|
| |
\ | \ |
- | wap
':‘ o s . ORG AL I mewasoo | s gl ATl
i S SRR st I TV B i m | 2] | - (2/1)x 100
[ Porcentaje de procedimientos ‘
| terapéuticos ambulatorios de alta |
ARy especialidad realizados 85.0 | 84.4 06 99.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
| 'Numero de procedimientos terapéuticos |
| vamABLETambulatorios realizados considerados 22,200 22,748 | 548.0 102.5
! de alta especialidad por la institucion ‘
i ~
|
| ‘
| Total de procedimientos terapéuticos
. ‘ P 26,118 826.0 103.2

ambulatorios realizados x 100

|
|
|
! VARIABLE 2
|
‘ i I

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

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 AFARTADO DE

EXPLICACION DE VARIACIONES

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

£L INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 84.4% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.6 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.

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

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

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, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

/LA EVAL_U»QCJO‘N MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLFMJ’E{UTO DE CADA UNO DE LOS DBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES5 ASI QUE LAS EXPLICACIONES Q 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 DBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver esquema
lagico 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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUT .
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

de Proyectos Est

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

s,

-3, SALUD (‘ CCINSHAE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidadrunidad NBU

[ — HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
|
| No. DEFINICION DEL INDICADOR l EXPLICACION DE VARIACIONES
R TRy )
e e i aest @rxwo | s Al S X S G
[ CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| |
Eficacia en el otorgamiento de consulta
| programada (primera vez, subsecuente,
| 1 WA | preconsulta, urgencias) 90.2 9a.8 | 46 105.1 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 94.8 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 4.6 DEL
I ' ) . : ) : ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. EL INCREMENTO SUSCITADO CON RESPECTO A LO PROGRAMADO SE DEBE AL
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | AUMENTO EN LA DEMANDA DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS AS| COMO DE CONSULTAS SUBSECUENTES
| 100 | ‘ DERIVADO DE PATOLOGIAS COMPLEJAS.
|
| |
7 | I |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas |
vARIABLE 1| (primera vez, subsecuente, 59,561 62,544 2,983.0 105.0 |
preconsulta, urgencias) |
s T | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas """'"-..‘_
| vARIABLEZ | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 66,000 66,000 0.0 --100.0
urgencias) x 100 = |
— CLENSHAL .0 i (0 e
e e e e e e e T e S ~ Es una varible programada, porlo e -
pat1a ¥aRMOON tanto no puede cambiar L
DEFINICION DEL INDICADOR el 2 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
E Ll i i . 2-0) (27 x 00 L e R TG bk vl R RTINS L e ! : S
| | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| |
x Fel |
| Porcentaje de usuarios con percepcion i
de |
| | satisfaccion de la calidad de la atencion | | |
| médica h i i ibi i | | |
[—C ca hospitalaria recibida superior a | 90.2 29.1 a4 08.8 )
| | 80 puntos porcentuales | | ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 89.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.1 DEL
| | | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
i | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
| 100
|
| |
8 2 ; = | |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencion |
hospitalaria que manifestaron una |
. calificacion de percepcion d |
vamsaey (S2lllcaclon'de percepcian de o 284 285 | 10 100.4
satisfaccion de la calidad de la atencion | |
recibida superior a 80 puntos |
porcentuales | |
L [ [ [ | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
‘ Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 315 320 5.0 101.6

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 COMPROME TIDOS AL PERIODD 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 ¥ 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 DBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, £S ASI QUE LAS EXPLICACIONES © 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 ASQCIADO (ver esquema
logico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE D_EHERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.

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




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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entrdagiumdad

Entidad/unidad

NBU

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

CCINSHAE

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA B

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"
| No. i META z I VARIRCION.

s DEFINICION DEL INDICADOR l e e Rl | _asowm M A
bdili i { () (2 | 2)-() (2/1) x 100
| . '

‘ ‘ |
| |
| ‘ Porcentaje de expedientes clinicos | |
i revisados aprobados conforme a la | |
| N A 004
| | s OM-55 817 | 83.3 i 16 102.0
| | |
‘ | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
|| 100 |
I |
| | | | |
|8
| Numero de expedientes clinicos :
vamireLE | revisados que cumplen con los criterios 147 150 3.0 102.0
de la NOM SSA 004 |
|
!
Total de expedientes revisados por el |
varianLE 2 Comite del expediente clinico 180 180 | 0.0 100.0
I institucional x 100 ‘
1 1

e DEFINICION DEL INDICADOR W =

ind | . R o [ ) ill [lJ

| |

|
|
‘ Porcentaje de auditorias clinicas ;
realizadas
INDICADOR ) 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

‘ 100
b L I S
10
. |
‘ | wesas . Numero de auditorias clinicas | 0.0 0.0
‘ | realizadas | : i
| |
. |
I

|

: - By I~

! —— Numero de auditorias clinicas 0 0.0

| programadas x 100

| -

|
[ i SOEERL il

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 R

EXPLICACION DE VARIACIONES

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 83.3% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 1.6 DEL
ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.

RIE_SGQS ?ARI\ LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af

;ACCIDNES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION WERIFIC‘ABLES o AIJ_DIIABILS} EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

EXPLICACION DE VARIACIONES

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN 105 RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

|RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 8/

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

CCIHSH.AE
|Es una varible programda, por Io B
tanto no puede cambiar

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

SFECTU A TUS VALURES URIGINALES Lumku ETIDOS 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

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

4 LA EVAL_UACICIN 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 APARTADC 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 CONSUL TA PROGRAMADA" EI GBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ 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 ANO'

TEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIGN.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidad/unidad AU
Entidadiunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
PP E023 “ATENCION A LA SALUD"
META 2 T 3 T vai ¥ Ei T A ? i
:‘:' DEFINICION DEL INDICADOR T I i ne L [ o EXPLICACION DE VARIACIONES
waf MR ey o el () | @ 2)-( | (2/1)x 160 =t T A L Lt L
| ‘ | | | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN FL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 8/ |
| | | |
| |
% sz " . ‘
| Porcentaje de ocupacion hospitalaria } |
| |
INDICADOR . . 88.5 | 92.7 | 4.2 104.7 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.7% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 4.2 DEL
| FRRMULA: VARIA:;B HVARIABLEZ | ‘ | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. EL INCREMENTO EN LOS DIAS PACIENTE SE DEBE A LA CAPTACION DE
| \ ‘ PACIENTES CON PATOLOGIA MAS COMPLEJA.
I ‘ |
| |
| | | | |
11 | ] ‘ | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
| | | | | EL RIESGO ES PARA LA POBLACION ES QUE NO SEA ATENDIDA CON OPORTUNIDAD. |
'Numero de dias paciente durante el | | |
| wamase | periodo 24,161 | 25,307 ‘ 1,146.0 | 104.7
| |
| |
| . | ;
[ ’ | | 1 | | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £ CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| | | | 'INFORMAR A LAS AUTORIDADES SOBRE LA PROBLEMATICA DE FALTA DE PERSONAL EN LA PLANTILLA DE LA INSTITUCION LO CUAL $1 SE OTORGARAN |
Numero de dias cama durante el | | | PLAZAS DE MEDICOS Y ENFERMERAS PERMITIRIA APERTURAR MAS CAMAS CENSABLES Y EL FLUIO DE PACIENTES PODRIA SER MAS AGIL.
1 VARIABLE 2 = 27,300 | 27,300 0.0 100.0
| periodo x 100 | |
| i
| |
| |
. | | | |
| 1 L 1 1 |
| s
No, DEFINICION DEL INDICADOR el EXPLICACION DE VARIACIONES
. o z St
o e B m iy ittt 1Lhb: S i, SR RO 1 R S22 ratle
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4f
| ‘ |
Promedio de dias estancia | | |
INDICADOR 5.2 | 5.7 0.5 | 109.6 EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 5.7 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.5 DEL
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 | | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. EL INCREMENTO EN LOS DIAS ESTANCIA SE DEBE A LA CAPTACION DE
| ‘ | ‘ PACIENTES CON PATOLOGIA MAS COMPLEJA.
|
| | i
| | ‘
|
b £ | ‘
12 |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
: | | |EL RIESGO ES PARA LA POBLACIGN ES QUE NO SEA ATENDIDA CON OPORTUNIDAD. ™
= Numero de dias estancia | N\
VARIABLE | 23,420 25,201 1,781.0 | 107.6 ™~
| I |
| |
| | ‘ !
E . - [ » ‘AC{IONES PARAKDBHAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3_1' af L)
| ‘ |INFORMAR A LAS AUTORIDADES SOBRE LA PROBLEMATICA DE FALTA DE PERSONAL EN LA PLANTILLA DE LA INSTITUCION 1O CUAL 51 SE OTORGARAN | J
otal de egresos italarios | | PLAZAS DE MEDICOS ¥ ENFERMERAS PERMITIRIA APERTURAR MAS CAMAS CENSABLES ¥ EL FLUIO DE PACENTES PODRIA SER MAS AGIL. 1
visgzs | e egresos hospita ; 4,460 4,423 410 99.1 | .'N
| |
| N
] |
0 R IR B ! I 1 I

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.

| 21 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

|Jl 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 ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
|ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROME TIDAS POR LA INSTITUCION.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidadiunidad wau
Entiadimidad 'HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA . S
PP. E023 “ATENCION A LA SALUD™
{ META | VARIACION.
o b Loy e I [ — | assouma I . EXPLICACION DE VARIACIONES
nd | R g el (L | I @-m L (fixae0 S s el e e R R
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ S5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af
|
Proporcion de consultas de primera vez
| respecto a preconsultas EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 93.1% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 6.5 DEL
| INDICADOR 86.6 93.1 | 6.5 107.5 ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO DURANTE LOS ULTIMOS MESES EL ESTADO DE MEXICO HA REALIZADO
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | AJUSTES A SU SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DONDE EL ENVIO DE PACIENTES SE REALIZA CONFORME AL ORDEN |
100 I ESTABLECIDO DE LOS NIVELES DE ATENCION (1ro., 2do. y finalmente 3ro.) CON LO CUAL EL HOSPITAL ESTA CAPTANDO EN SU MAYORIA |
| | | ESPECIALIDADES DE TERCER NIVEL DE ATENCION.
i |
& | | |
| } | 1 3
13| | | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE €L PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ |
i | 1 ! -
| EL RIESGO ES PARA LA POBLACION ES QUE NO SEA ATENDIDA CON OPORTUNIDAD.
‘ Numero de consultas de primera vez ‘
VARIABLE 3 . P | 10,218 9,393 -825.0 91.9
| otorgadas en el periodo
: I | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ |
| | | EL HOSPITAL CONTINUARA FORTALECIENDO LOS VINCULOS CON LAS INSTITUCIONES DE LA REGION ENFATIZANDO LA IMPORTANCIA QUE CONLLEVA
; Numero de preconsultas otorgadas en | | UNA REFERENCIA DE PACIENTE DE MANERA OPORTUNA QUE REPERCUTE EN LA ATENCION AL PACIENTE,
VARIADLE 2 ! P 9 | 11,804 ‘ 10,084 1,7200 85.4
el periodo x 100 | |
| }
1 1 E !
| META | VARIAION 1 A |
| :: DEFINICION DEL INDICADOR pa— _J_ acugAss Ll e R EXPLICACION DE VARIACIONES |
ind i | Ve ML AL TN N (m | (2) | (2)-(1) | (2/1) x 100 I WELRESG 1l i R AT OIS SR NN AU b B e s ______!
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
f
|
Tasa de infeccion nosocomial (por mil | |
dias de | | ‘ |
es i i i | |
INDICADOR tanciaozpilaaria) 9.6 9.6 0.0 | 100.0 [ EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 9.6 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.0 DEL
| | .
- | ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. LAS VARIACIONES EN LAS VARIABLES SE DEBE A LA ATENCION DE PATOLOGIAS
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | P
MAS COMPLEJAS.
1000 | i
14 | |
[ ‘ [ f [ |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones |
VARIAELE T nosocomiales registrados en el periodo | 226 243 | . |
EL RIESGO ES PARA LA POBLACION ES QUE CONTRAIGA ALGUNA INFECCION NOSOCOMIAL |
de reporte |
| | 1 1 .
| | | |ACC sRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ i
i . Total de dias estancia en el periodo de ‘ A
BT, | e 100D P | 23,420 25,201 1,781.0 | 107.6 | SE IMPLEMENTAN DIVERSAS ESTRA EN EL HOSPITAL PARA MINIMIZAR LOS RIESGOS DE LAS IASS, ENTRE ELLAS ESTA EL LAVADO DE MANOS, \}\
P | INES, IMPLANTACION DEL MODEL BUNDLE ENTRE OTRAS. g
\
L

TALES M
ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O \/
IGUAL A LOS PROGRAMADOS

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 DRIGINALES COMPROMETIDO! A INCORPORAR EN EL APARTADO DE

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERICR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES I
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 ¥ 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™ ¥ 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 COMPROME TIDAS POR LA INSTITUCION
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 EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidadiunidad NBU

Entidadtunicac ALTA ESPECIALIDAI XTAPALUCA

PP ED23 “"ATENCION A LA SALUD"

ELABORO Al

DR. GUSTAVO A

JSTA ALTAMIRANG . o DR GILBERTO A
TITULAR DE AREA SUSJ2

AN GASCA LOPEZ
TIVA (NOMBRE Y FIRMA)

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE 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



