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

INDICADOR institucional 316 35.8 a2 113.3 El del se en forizacién roja superando s meta en un 13 %. Se ha tenido una menor afluencia

_ de pacientes, en especial los que acuden sin ser referidos por Instituciones con las que se tiene convenio, quedando por debajo de la
_193._.__-? VARIABLE1 / VARIABLE2 X meta, Se tuvo un incremento con respecto del primer trimestre y &l mismo periodo del afio for en los paci f
100
1 _ S —— RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
o
ma clén demands
referidos por instituciones publicas de “_n_.“.._.--_.._:a!-n Al cumphinienty 51 o.._........t_....-..._“ ”; T ....__&Bﬂ..eiu...u ._.._.-.... 5“_._5.“.3____.? MEpObiTioD S ORI
waiasce 1 | salud a los cuales se les apertura 663 609 -54.0 919 - E
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
TACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les Realizar una campaha Intansiva de difusién de la carters de servicios que parmita Ta recepeion de poblacion abierta y fortalecer los
s apertura expediente clinico en el 2,100 1,700 -400.0 810 de colaboracién con las instituciones de Ia localidad y ks reglén NET

periodo de evaluacién
x 100

| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAN
4/
Porcentaje de egresos hospitalarios
por mejoria y curaclén
INDICADOR 93.3 92.9 -0.4 99.6 £l [l del indicador se tra en i 6n verde al do el 99.% de la meta, sin embargo las variables no
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X fueron alcanzadas debido a que la afluencia de pach se ha visto af ja por |a falta de ref ia de las I de salud
100 de la region. bién se ve afectada la prod dad por las condi de inseguridad de la zona.
2 RIESG0S PARA LA POBLACION QIUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
_z..l pone en rlesgo la &n médica especializada con calidad, sin embargo el no lograr la meta de las variables pone en riesgoel |
Numero de egresos hospitalarios por objetivo de brindar atendién médica y quirirgics de la més aita calidad de la poblacién demandante.
RLE T | ejora y curacién 1,593 1,039 5540 65.2
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
_Ial__u-:..l campafia Intensiva de difusion de la carters de iclos ¥ los ios de i6n con las Instituciones de la
wausoe: | Total de egresos hospitalarios x 100 1,708 1,118 590.0 65.5 localidad v la regién NEY

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODS EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIALE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO ENl AMBAS VARMBLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTACO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACKONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDIGADOR,

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCKIN DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALOUIERA DE SUS VARIMBLES

M ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAN METAS BE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO REBPECTO A CUALOUIERA DE SUS VARIABLES.

|4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITD DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL RAMA, 5 AS| QUE LAS EXPLICACIONES 0 ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADC ) CION A LAS ! 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 "EFICAGIA EN EL OTORGAMIENTO DE = £t OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
DE

eaquems 19gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA GUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥
ES INISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. rﬁ
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Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccidn de la calidad de la
atencién médica ambulatoria recibida
superior a 80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

92.1

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

1.9

da la meta,

Se logra i én verde al do un 102% de P

VARINSLE 1

Nimero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcion

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

395

102.1

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

WARIABLE 2

Total de usuarios en atencidn
|ambulatoria encuestados x 100

0.0

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

Porcentaje de sesiones de
rehabllitacién especializadas realizadas

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGR
af

? |realizadas x 100

MDICADOR respecto al total realizado | 90.5 92.9 24 102.7 Se supera la meta en el indicador en un 2.7% quedando en on verde, Las variables no se ak debido a la falta de
. personal, ya que durante el primer tirimesetre no se contd con personal que se tenia do de manera provisional. Se espera que
FORMULA: Cb”—?“..qu; I VARIABLE2 X al concluir el afio se alcance la meta programada.
4 Iﬁwﬂﬂgg;i;ﬂmghﬁu&ﬂﬂ.gﬁng_zg{{
Se pone en riesgo el lograr realizar las acch ionales para rei 2 la poblacién a la vida soclal y productiva » la poblacionén
Namero de sesiones de rehabllitacién dante con e rehabiltacion skamente eipacialiiados
e especializadas realizadas ] L B 84.5
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3 af
Se tomaron acciones para contar con el personal que parmits cumplir con las metas progr 5e ha do el jede
S Total de sesiones de rehabilitacion 3,187 2623 .S64.0 82.3 de total de s lizadas del tri anterior se 6 un 8% (de 74% » B2%)

2 MIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META
3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

& LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TEENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR L CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS .

LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETNVO ; CONSHLTA PROGRAMADA

Bi..!!.t._ll ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ E5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DENERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE \
NBABLE O

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARMCIONES EL

E EN TODOB LOB CASOS QUE CORRESPONDA BE ANOTEN LAS

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 FOR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE | O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIDDO EN
ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIOAS NO SOLO DEL INDICADOR.

oDE

DE BUS VARIABLES

SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| GOMO RESPECTO A

COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EI

POR LA

£5 ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE

——
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
&
Porcentaje de procedimientos
ea
ntu:o-»_nnﬂ.u_w.ﬁ-n"-eoazisn Se cumple con el 98.8% de |a meta del Indicad b dolo en verde. No se alcanza la meta en las variables debido a
INDICADOR 82.0 810 -1.0 98.8 que en el periodo se ha contado con equipo médico en por dafos ral dos por d léctrica y op &
i como lo son la el 6grafo y torre de ia. No se ba con el | de biomédica para cumplir en forma y
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X tiempo con 1o U Faltn i Foralaciin dx Etarkisthtodonah nblad Exdete
= productividad en esta drea.
5 [RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nimero de procedimientos Se pone en riesgo el uso eficar de los [ les de acuerdo a la pl i6 kgica ¥ iva de |s entidad asl como la atencién
diagnésticos ambulatorios realizados PRBa Sxpaciasiada 3 s poiRcls dermard
HARSET | onsiderados de alta especialidad por B33 5,290 -2040.0 755
la Institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES D AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
Sa reall i p ¥ tivos, lortalecer jos lo que permitan u I
Total de procedimientos diagnésticos
VABEZ | mbulatorios realizados x 100 10,159 Ut 2329040 i

_ CALISA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/

A
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados Se cumple la meta del locandalo en forizacion verde. No se alcanza |a meta en las variables debido a que se ha
Lo Crsl L %5 951 contado con equipo médico en como lo son Iny equipo de urologia y torre de endoscopla. No se contaba con
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X el personal de blomédica para cumplir en forma y tiempo con los mantenimientos. La falta de foralizacién de convenios
100 Interinstit | éla i6n de la prod: dad en esta drea.
] . ruanu PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nu de p dimient Se pone en riesgo el uso eficaz de los Institucionales de acuerdo a la pl 14 igica y operativa de la antidad asi como la stenclén
terapéuticos ambulatorios realizados | miédica especialitada & la potiacidn demanda
A LAIL | -
"' considerados de alta especialidad por 38 3300 LE180 07
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O EN EL CU ) DE METAS 3/ &/
Se fortalecen las dreas que servich que no se que Impidan el otorgamiento de la atencion.
Total de procedimientos terapéuticos En comparacién can el trim anterio se | dun 14% el en |a meta de total de procedimisntos.
LS mbulatorios realizados x 100 S8 4456 *1538.0 743
r=%
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERION O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 F ALOB VAL RIGINALES COMPROMETIDOR AL PERIODO EN AMBAS VARMBLES, SE DERERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EX| ES A LAB DELAS MES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO S0LO DEL INDICADOR \

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

1 ACCKINES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMF UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META AL ¥ i RESP A CUALOUIERA DE SUS VARIWBLES.
_E__.b%gggpgggngaEgkggl‘g!’%'toﬁsgainggi'l ADO DE WON A LAS ALA . o
sgﬂgﬁgihngcggl;‘d‘;'igps§}p§‘g§.!’§i§§ip MIENTO DE ¥ EL DEL PROGRAMA
iili"i.gg;ggtigg’iggg:tgggngisg. ¥ MEDIDAS DE
ES INDISPENSANLE QUE EN TODOS LOB SE ANOTEN LAS MEDIDAS POR LA —

_ ’?5/ v
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ﬁ CALISA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
a/
|
Eficacia en el otorgamiento de no__.!._.ﬂw
[ programada (primera vez,
subsecuente, preconsulta, urgencias)
MDICADOR
= s S - No se alcanza la meta p | el limi del dor @n fs ion roja, No se tiene referencia suficente
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de las instituciones de salud de la reglén v los paclentes que acuden de manera espontines han sido menor a lo esperado.
100
7 RIFSG0S PARA LA POBLACION GUE EL OLA JON ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NG de Itas realizad Se pone en riesgo el uso eficar de los recursos institucionales de acuerdo a s & dgicay Iva de |a entidad asi como la atencién
wast | \(primera vez, sub t 18,081 12977 5,104.0 718 e o
preconsulta, urgencias) |

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
[Realizar una campafia intemalva de difusidn de la cartera de serviclos y fortalecer los de col i6n con las instituciones de la
[localidad y la reglén NE1

Numero de consultas programadas
vwaweiEr |(primera vez, subsecuents,
preconsulta, urgencias) x 100

0.0 100.0

(2/1)%100 |
TCAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
&
Porcentaje de ios con percep
de
satisfaccion de la calidad de la
atencién médica hospitalaria recibida
INCHCADOR 921 95.7 36 103.9
superior a 80 puntos porcentuales Se cumple con ks meta del - Saalcsnss " 16 verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
8 Niimero da usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ELPR O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de |
VHIRRET | atisfaccion de [a calidad de la s s i e
atencién recibida superior a B0 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
wassEs  hospitalaria encuestados x 100 420 a0 0.0 100.0 ﬂ
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION BUPERION O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RES A LOS VALORES ES AL PEF EN AMBAS E6, 8E DEBERA INCOF BN EL AP D
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARWBLES COMP NO SOLO DEL "
1/ RIESGOS PARA LA POBLACKIN GUE ATIENDE EL oLA 0 DE UNA SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALDUIERA DE SUS VARMBLES
1 ACCIONES ESF A LAR POR LA ON PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMENTD DE LAS METAS SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ i A D BUS VARMALES.
& LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TEENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTD DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMF EW EL DE ON A LAS POBLACION
LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERW AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL DE COMSULTA EL DEL e [\
enguema ligieo del Pp) ES *ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y £5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCKON AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS. ¥ oE

EB INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA BE ANOTEN LAS MEDIDAS POR LA %
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L ] “ATENCION A LA BALUD™

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la

—— NOM SSA 004
il i L] . Se supera en un 9.4% el del indicador colocando el del en rizacion amarilla. Se ha tenida
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X un adecuado manejo del expediente.
100

Nimero de expedientes clinicos
vl 1 | revisados que cumplen con los 765 837 72.0 109.4
criterios de la NOM SSA 004 |

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

Total de expedientes revisados por el
vapee 7 |(Comité del expediente clinico 900 900 0.0 100.0
institucional x 100 7

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

NDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 x SE REPORTA ANUAL

100
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
e | NOmero de auditorias clinicas | 00 0.0
‘realizadas
. ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACH (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS ya _f

Numero de auditorias clinicas

R programadas x 100 LE oo /

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA 0 INF AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDDS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES CRIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMDAS VARIABLES, SEDEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS :E‘:E‘ EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS HO 8OLO DEL NDICADOR.

1 HIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALOUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS A SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META Y 1 A DE SUS VARIABLES.
_.-BI!.;un_pt!.na:!.gigiaagggﬂﬂgﬁaslasgogﬁi ENEL DE A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACKIN O

_.hl-.g qggg;ggacgggiit5%!’“%.!;!-%; DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
logizo del Pp) ES AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ *‘!!!gg;g;ggg;ggsigiggg |

Q-Bl-i-r-a:::nuo-ro-g!ﬂﬁggﬂ ANOTEN LAS POR LA INS
" e
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taje de pacién hospitalaria
INDICADOR ¥ 813 50.5 -30.8 62.1 E i del indicador se en i 6n roja al do 62.1 % de la meta programada.. Se ha tenido una
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Nonnidls 64 4o por debajo de la meta.La productividd s ha visto afetada principaimente 1 faita de
100 referencia de ul__.s_.:nﬂ._-.n salud de la regién. Tamblén se ve afectada por las condich de inseg d de la zona.
11 Eg_bvo-goaﬂa TIEN| u:_.!oma.,;or- INSTITUCION 2/ &/
S# pone en riesgo ién cialzada a la
Niamero de dias paclente durante el
varuaLE | |periodo 11,102 6,889 -4,213.0 62.1
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
Realizar una campaia intensiva de difusién de la cartera de serviclos y los de colaboracién con las instituc dels
Namero de dias cama durante el localidad y Ia regién NEL
VARIADLE 2 periodo x 100 13,650 13,650 0.0 100.0

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

af
|
e Promedio de dias estancia - - - n i s e fo 5155, dea meta. 1 canto e
o 3 : . alcanza la meta debido a que se ha tenido una menor afluencia de p dando por debajo lo planeado. La productividad se
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ha visto atetada p | la falta de ref 1a de las Institucl de salud de la regién. Tamblén se ve afectada por las

condiciones de Inseguridad de la zona

12 _ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
lﬂa‘.giilgggﬂs :_..1--01- Ia poblacién ya que han tenido una adecuada atencion. Se pone en riesgo ln

timizacién del recurso de rel de la variable d .
R Numero de dias estancla 11,102 5,889 42130 2.1 op ama por e de egresos

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACH m%ﬁ O AUDI Eﬂl L CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
Reallzar una campafia intensiva de difusién de la cartera de servicios y los ios de colaboracién con les Instit

wasms, | Total de egresos hospitalarios 1,708 1118 00 55 localidad v la regién NEL

__gﬂgi.g.gaipigg!Egrqggsr%ﬂ;ii.ﬁ!$¢gu§-§§§§3§!Egiaggs-x#;asa
EXPLICACIONES A LAB CAUBAS DE LAS VARMCIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACIKON OUE EL oA J DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIOA O DE CUALOUIERA DE 8US VARIBLES

[ A LAR POR LA ON PARA REGUL Essggggnﬁzeel-;ig;?s—a;:! ‘A ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALOUIERA DE BUS VARIABLES.
&/ LA EVALUACION MEDANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTD DE CADA LINO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL o COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
E!n:_éﬂo.__<E\E§§§§g;'§sgiikggilg.iiilgigsﬁttﬂ CONSULTA ADA" EL OBJETIVD DEL fver

iiti&sggﬁi% TORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA GUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
£8 INDISPENSARLE QUE EN TODOS LOS CASOS OUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCKON.
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[CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU
4/
Proporcién de consultas de primera
vez respecto a preconsultas Se alcanza torizacién roja en el cump del debido s que nose conté a principlos de afio con personal disponible
NOCADOR 85.0 215.7 130.7 253.8 para otorgar la p It que al paci e les d cita con el medico especialista. En cuanto
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X @ las variables n ogiﬁnigg-glfgii fi de p dando por debajo lo planeado.
100 La preductividad se ha visto afetada principalmente por la falta de ref de las .I-—:._no_.:-n_os Se detectd un
subregistro en el sistema gerencial,
.-u. RIESGOS PARA LA POBLACION QUE [ OLA 10N 2/ 4]
u-e!-!.;!uo-_iaaannn-_n.%qg ucionales de acuerdo a o o dgica y operativa de la entidad asi como la atencitn
midica especialitada » la
P ZE._._.J de -..“._oh._u_.__manno primera vez 1715 70 9.1
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ &/
Se han pussto en marcha medidas correctivas en el slstema gerencial para el correcto registro de las itas y de et
Numero de preconsultas otorgadas en
ewms ol periodo x 100 _ 2,018 764 -1,254.0 379

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de

estancia hospitalaria)

INDICADOR 6.3 51 -1.2 81.0 Se coloca el cump del Indicador en forizacis 3_-1_ | el 81 % de la meta, lo que rep un resultado f bl
infecc: ct 1 bles de di i len debid: ha
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X o Bt nuf o tam e R .9y il

1000

14

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

Nimero de episodios de infecciones
winMaLe 1+ |nosocomiales registrados en el 70 35 -35.0 50.0

\periodo de reporte Mo representa un riesgo para la poblacitn ya que va a la baja la tasa de infecciones.

[

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION VERIFICABLES O ES) EN EL CUMPLIMIENTD DE METAS 3/ 4/ .—

tacih

Tolal de dias estancia en el periodo de Su fortalecen las medidas de ién de onesy sel tas medidas vigi " .

VARIABLE 2 11,102 6,889 -4,213.0 62.1

reporte x 1000 de hamacultivos que permitan tener un mejor manejo de las infecclones. En cusnto s .ni..fvtae——-.irr.a-:e._l_cl!‘!«um-_ ferencia
|_. por las intituciones de salud del Estado y en difusién de la cartera de ios que permita i s acﬂ
|1 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 1 EN LOS RESULTAD AL PER EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 REBPECTO A LOB VALORES DRIGINAL AL EN AMBAS VARABLES, SE DEBERA EL. DE /
HEbEE ﬂs¢§==¥r‘=£§§ NO S6LO DEL
2/ RIEBGOS PARA LA POBLACKON QUE ATIENDE EL P U] oL ] DE UNA GN B AL 10% DE LA META 0 DE CUALQUIERA DE SUS VARMBLES
A | A PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTD DE LAN METAS COMPROMETIDAS BEF UNA 0 L 10% DE LA META AL h | coma A DE SUS VARMBLES,

o DE ANA El’gggaai§§-tn;‘?aiaﬁsggﬂggi’gﬁnghgﬂEgtggﬂ
géigisggggaggigiibggi’é POR EJEMPLOD, EM EL CASO DEL “EFICACIA EN EL CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO frer
aiitﬁwgbqgggggr’ﬂaagiinghigﬁigaggsg.!hiiii

INDBPENBABLE CASOB QUE POR LA
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