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Clave entidad/unidad: A - ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
- L - 4—/////
Entidad/unidad: Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 87.9 por ciento en comparaciéon con la meta programada del 77.8 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 113 por ciento, el indicador en un aforo de color ROJO.
instituciones publicas de salud alos Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.

que se les apertura expediente clinico

INDICADOR institucional 77.8 87.9 10.1 113.0
. . Al finalizar el periodo del reporte de 2,691 pacientes que se tenian programado recibir por referencia de instituciones publicas de salud, se
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X recibieron a 1,882 de ellos, esto se debe atin por la situacion de la pandemia, los servicio de ambulatorios y hospitalarios estan
100 incorporando lati los pr imi que fueron reprogr los, lo que deriva de no alcanzar la meta en el total de

expedientes clinicos aperturados que se tenian planeados para el periodo.

1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

NUmero de pacientes que han sido
referidos por instituciones plblicas de
varmeLEL |salud alos cuales se les apertura 2,691 1,882 -809.0 69.9
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

Disminucién en la oportunidad de la atencién.

Total de pacientes alos cuales se les
apertura expediente clinico en el

varnele2 |periodo de evaluacion 3,460 2,141 -1,319.0 61.9 - i i - <05 v hosoitalari
Atencién a las reprogr: de en servicios iosy ios.
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ORIGINAL
(1)

ME

ALCANZADO
(2)

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 84.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 83.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.2 por ciento, col jo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
P taie d h italari INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
orcentaje e,eg,resos 05}?' alarios NO hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.
por mejoriay curacion
INDICADOR 83.3 84.3 1.0 101.2
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte de los 2,770 egresos por mejoria progr de 3,325 egresados, solo se alcanzaron 1,762 de
2,089 egresos en total, esto se debe aun por la si on de la los ingresos y cirugias progr aun se estan
incorporando paulatinamente, lo que deriva de tener variacion en los resultados.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARMBLE 1 Nur_nefo de egre_sps hospitalarios por 2,770 1,762 -1,008.0 63.6
mejoriay curacion Disminucién en la oportunidad de la atencién.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
vArRaBLE2 | Total de egresos hospitalarios 3,325 2,089 -1,236.0 62.8 » i . i o
Atencién de manera paulatina a los servicios ambulatorios y hospitalarios.

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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META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

’—: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 88.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 82.3 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.2 por ciento, o el indicador en un sforo de color AMARILLO.
de Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la
noicapor | 2t€NCIoN médica ambulatoria recibida 823 88.2 5.9 107.2
superior a 80 puntos porcentuales
En el periodo a informar de los 390 usuarios que se pr tuvieran por la recibida de los 474 encuestados
EORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X programados, se logré que 373 de 423 | ieran satisfect aun cuando no se alcanzé la meta en relacion a las variables, es
100 importante mencionar que derivado del cambio de semaforo epidemioldgico en el estado, se empezaron a realizar encuestas cara a cara y
con las medidas de seguridad correspondientes hacia los usuarios de los servicios de salud en el Hospital.
3
NUmero de usuarios en atencion RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
VARMBLE 1 cal|f|cg0|on .d,e percepcion 300 373 17.0 95.6
de satisfaccion de la calidad de la No hay riesgos para la poblacién
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
varneLe2 |@Mbulatoria encuestados x 100 474 423 51.0 89.2
(MAXIMO 5 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RECTI I N S H E
% INGRESAR PERIDO DEREPORTE | & A.
i . =
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020 Tea il
Clave entidad/unidad: M7A - — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas T
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

ME VARIACION

0: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
de (1) (2) (2)-(1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas
realizadas respecto al total realizado

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
. Al finalizar el periodo de reporte en las dos unidades del CRAECH, de las sesiones de rehabilitacion realizadas son ideradas la lidad
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X de estas como sesiones especializadas por lo que de las 7,757 sesiones programados, solo se realizaron 4,451 de ellas, esto se debe atin por
100 la situacién de la pandemia, los ingresos y cirugias programadas aun se estan incorporando paulatinamente, lo que deriva de tener variacion

en los resultados.

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

Namer ion rehabilitacion
varuoe |NUmMero de sesiones de renabilitacio 7,757 4,551 -3,206.0 58.7 _ _ 3
especializadas realizadas Disminucién en la oportunidad de la atencién.

varnsie, | 1012l de sesiones de rehabilitacion 7,757 4,551 -3,206.0 58.7 3 ) 3 . . '
realizadas x 100 Atencién paulatina en la de los conla de seguridad.

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

l6gico 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: M7A — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
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Entidad/unidad: Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION ,
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) 2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 48.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 39.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 122.6 por ciento, col lo el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagnoésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 39.9 48.9 9.0 122.6
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X

100

En el periodo de reporte de los 13,973 procedimientos ambulatorios se proyecto que 5,570 de ellos fueran de alta especialidad, al finalizar el
periodo se logré alcanzar el 95.8% con esta caracteristica de 10,973 de total de los procedimientos realizados, Por lo que no se pudo cumplir
con meta establecida en relacion a las variables, esto se debié a que durante el periodo aun no se pudo contar con el servicio de Medicina
nuclear, aunado que parte del recurso h de electrodia ico se resguardo por pertenecer al grupo de vulnerabilidad enmarcadas
dentro de los criterios para el regreso a las actividades.

5
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

NUmero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 . S 5,570 5,339 -231.0 95.9
considerados de alta especialidad por Disminucién en la oportunidad de la atencion en relacién al total de procedimientos.
lainstitucion
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
VARWBLE 2 Total de procedimientos diagnésticos 13,073 10,915 -3,058.0 78.1

ambulatorios realizados Atencién ina de activi en servicios ios y hospil ios.
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Clave entidad/unidad: M7A -
Entidad/unidad: Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION )
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 88.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 73.8 por

. o ciento, representa un cumplimiento de la meta del 119.4 por ciento, lo el indicador en un aforo de color ROJO.
Por(,:er!taJe de procedlAmlentos Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
INDICADOR especialidad realizados 73.8 88.1 143 119.4
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X . . .

100 En el periodo de reporte de los 15,612 pr | terap ios totales, se proyecto que 11,528 de ellos fueran de alta

especialidad, al finalizar el periodo se logré alcanzar el 95.4% con esta caracteristica de 12,480 de total de los procedimientos realizados, Por

lo que a pesar de no cumplir con meta establecida en relacién a las variables, se liendo a los i que requieren de

pr peciali: en las

6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

NUmero de procedimientos

VARMBLE 1 terap_euucos ambulatorios (ea_llzados 11,528 10,098 -530.0 95.4 o . 3 3 .
considerados de alta especialidad por Disminucién en la oportunidad de la atencién en relacién al total de procedimientos.
lainstitucion
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO ABLES O AUDITAB P OD A 4
varmae2 | 10tal de procedimientos terapéuticos 15,612 12,480 -3,132.0 79.9 . ) - 3 ) o
Atencion de en servicios fos y ios.

ambulatorios realizados 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 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

l6gico 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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PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 78.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 92.1 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 85.2 por ciento, jo el indicador en un aforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admision
INDICADOR continua) 92.1 78.5 -13.6 85.2
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a diciembre de las 41,453 Itas que se pr di: | , solo se logro el 85.3%, esto fue derivado
100 que aunque no se han dejado de atender a pacientes que requieren de la I pecializada de Oncologia y las r las a estas, no

se ha recuperado la totalidad de atencion en los servicios ambulatorios y hospitalarios del CRAECH.

7 2 . 2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez,

VARIABLE 1 . L 41,453 35,348 -6,105.0 85.3 R o,
subsecuentes, urgencias o admisiéon Oportunidad en la atencién.
continua)
A 0 PARA LOGRAR LA A ACIO AB O AUDITAB P OD A 4
NUmero de consultas programadas
varmpie2 |(Preconsulta, primeravez, - 45,018 45,018 0.0 100.0 5 ) N . ) o
subsecuentes, urgencias o admision Atencion de en servicios iosy ios.

continua)
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Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

0: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 87 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.7 por

Porcentaje de usuarios con percepcion X e B e S o
de ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.5 por ciento, el enun 0 de color AMARILLO.
. L. . Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la
ncién médica hospitalaria recibi
woicapor | atenc or édica hospitalaria recibida 817 87.0 5.3 106.5
superior a 80 puntos porcentuales
“ En el i inf I 4 i T di i isfaccio I i0 ibi los 7
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X n el periodo a in or’mar de los 604 usuarios qlue se pr i tuvlleran s por la " recibida de”os 39 enC}lestados
100 programados, se logré que 360 de 414 an aun cuando no se alcanzé la meta en relacién a las variables, es
importante mencionar que derivado del cambio de semaforo epidemioldgico en el estado, se empezaron a realizar encuestas cara a cara y

con las medidas de seguridad correspondientes hacia los usuarios de los servicios de salud en el Hospital.

8 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una

calificacion de percepcion de
varagre1 |2 on de percep 604 360 -244.0 59.6 o . L
satisfaccion de lacalidad de la Disminucién en la percepcion de la atencién recibida.
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO \: O AUDITAB P OD A 4
Total de usuarios en atencion
VARABLE2 |hospitalaria encuestados 739 414 -325.0 56.0 B o . i o
Incorporacién de las actividades en los servicios ambulatorios y hospitalarios.

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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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¢

i INSHAE

‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ S
) ) =
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020 'o,..“s

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 74 por ciento en comparacion con la meta programada del 68.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108 por ciento, do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

tuvieron un incr de 30.6% de expedientes
ividades para acreditacion y reacreditacion de servicios

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre las actividades que se tenian progr
que cumplen con los criterios, esto se debié a que en el periodo se llevaron a cabo
en los hospitales.

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

No hay riesgo para la poblacién

’—: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala
INDICADOR NOM SSA 004 68.5 74.0 5.5 108.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
9
Numero de expedientes clinicos
VARABLEL |revisados que cumplen con los 189 239 50.0 126.5
criterios de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
varmBLE2 |Comité del expediente clinico 276 323 47.0 117.0
institucional

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
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Clave entidad/unidad: M7A
Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

ME VARIACION

0: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 50 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por

el indicador en un aforo de color ROJO.

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 50 por ciento,
Porcentaje de auditorias clinicas Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

realizadas
INDICADOR 100.0 50.0 -50.0 50.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100 Para el CRAECH de las 2 auditorias que se tenian programadas realizar al final del periodo solamente se pudo llevar a cabo 1 de ellas, esto
debido a que para el Hospital de Especialidades Pediatricas no pudo concluirse, derivado de que las actividades del personal para su
j fueron ori das hacia la on de la iemia por el nuevo virus, SARS-CoV-2, por lo que esta sera reprogramada para el
ejercicio.
# RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varnere:  |NUmero de auditorias clinicas 2 1 1.0 50.0

realizadas

varmate2 | NUMero de auditorias clinicas 2 2 0.0 100.0
programadas x 100 Recalendarizacién de la auditoria.

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

l6gico 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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‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE
_ ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

o

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020

EXPLICACION DE VARIACIONES

o de color ROJO.

enun

1/4/
I doel

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:
"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

F DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

META
ORIGINAL

(1)

50.9

ALCANZADO
(2)

40.5

ABSOLUTA
(2) - (1)

-10.4

%
(2/1) X 100

79.6

DEBIDO A:
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 40.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 50.9 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 79.6 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
tener en la utilizacién de las camas censables en las

Al finalizar el periodo del reporte de los 29,622 dias paci que se tenian proy |
dos unidades hospitalarias solo se logré alcanzar el 70.7% de ellos, esto debido atin por la situacién de la pandemia, los ingresos y cirugias
programadas aun se estan incorporando paulatinamente, lo que deriva de tener variacion en los resultados.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

INDICADOR .
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100
#
Numero de dias paciente durante el
VARWBLEL |perfodo 29,622 20,951 -8,671.0 70.7 I . ”
Disminucién en la oportunidad de la atencion.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARWBLE 2 Nurpero de dias cama durante el 58,194 51,759 -6,435.0 8.9 N . ) 3 . o
periodo Se estan biend | alos que fueron reprogramados para el periodo en los servicios ambulatorios y hospitalarios.
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4

L

Clave entidad/unidad: M7A -
Entidad/unidad: Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(2) (2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un promedio de 8.7 en comparacién con la meta programada de 7.7, representa un

cumplimiento de la meta del 113 por ciento, el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 7.7 8.7 1.0 113.0

FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, el incremento de 13.0% en el porcentaje de limi del indicad bed aque solo se
alcanzo el 62.8% de los egresos programados , esto debido a que sol se lieron a i que por su patologia requierieron
atencion de urgencias y ializada por i las lasias, lo que dio como resultad ia prol jas mayor que la planeada

en el indicador.

N QUE ATIENDE EL PROGRAMA O

RIESGOS PARA LA POBLACI

Namero de dias estancia
VARIABLE 1 25,542 18,208 -7,334.0 713 o 5 ”
Disminucién en la oportunidad de la atencién.
A 0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB P OD A 4
Total de egresos hospitalarios
VARWBLE 2 9 P 3,325 2,089 -1,236.0 62.8 - ) ) ) . ) -
Se estan ri alos que fueron reprogramados para el periodo en los servicios ambulatorios y hospitalarios.

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
l6gico 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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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
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‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION
ABSOLUTA

%

(2)-(1) (2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 59.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.5 por
| lo el indicador en un aforo de color ROJO.

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 72.5 por ciento,
Sl hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Al finalizar el periodo a diciembre de las 3,043 preconsultas que se tenian programadas otorgar, se esperaba que 2,479 fueran de primera
vez, logrando aperturar de estos solamente el 59.1% de expedientes clinicos, esto fue debido a la priorizacién de servicios de salud
especializados para atencién de tercer nivel, por lo que el resto de pacientes fueron referidos a otras instituciones de salud.

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

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

DEFINICION DEL INDICADOR
(1) (2)
Proporcién de consultas de primera
vez respecto a preconsultas
INDICADOR 81.5 59.1 -22.4 725
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
#

varnere: |NUmero de consult{is de primera vez 2,479 1,618 -861.0 65.3

otorgadas en el periodo
VARWBLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 3,003 2,737 -306.0 29.9

el periodo
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

M7A

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Centro Regional de Alta Especialiadd de Chiapas
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RN

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020 “onnsst

‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

b
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 10.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 7.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 134.2 por ciento, jo el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 76 102 26 1342
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLEZ X Al finalizar el periodo a diciembre de los 229 episodios de infecci iales progr Jos, se registraron 185 eventos, esto se debe
1000 . S . . L R X .
aun por la situacion de la pandemia, los ingresos y cirugias programadas aun se estan incorporando paulatinamente, lo que deriva de tener
variacién en los resultados.
#
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARWBLE1 |nosocomiales registrados en el 229 185 -44.0 80.8
periodo de reporte CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 -
reporte 30,211 18,208 12,003.0 60.3 (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 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
l6gico 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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