COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RALEZ I N S H E
% INGRESAR PERIDO DE REPORTE s A.
. - =
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020 'o,““s
Clave entidad/unidad: M7A - — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS T
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 evaluacién registré un alcanzado del 87 por ciento en comparacion con la meta programada del 80.4 por

Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.2 por ciento, col Jo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
instituciones publicas de salud alos Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico

Al finalizar el periodo del reporte de 2,118 pacientes que fueron referidos por instituciones publicas de salud, solo se aperturo expediente
clinico al 49.6% de ellos, esto se debi6 a que: derivado de las actividades de preparacion y respuesta ante la pandemia del COVID-19,
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE? X establecid.a’s enel (.Zonse.jo d? Sallfbridad Gen?ral publicad'os e'n el .D’OF de fef:ha de23y ?0 dfe marzo, fue necesario realizar acciones ct.m.'m la
reconversion hospitalaria al interior de las unidades y la disminucién de los ingresos y cirugias programadas que afectaron la productividad
100 hospitalaria; asi mismo fue necesario diferir la programacion a nivel de servicios ambul. ios, con la disminucién de
productividad de los dicional la separacion del personal médico por vulnerabilidad y comorbilidades que presentaron,
impactaron de manera directa en la productividad general de las unidades, de estos eventos registrados deriva de no alcanzar la meta en el
total de expedientes clinicos aperturados que se tenian planeados para el periodo.
.
NUmero de pacientes que han sido
referidos por instituciones plblicas de
VARABLEL |salud alos cuales se les apertura 2,118 1,051 -1,067.0 49.6
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

INDICADOR institucional 80.4 87.0 6.6 108.2

Disminucién en la oportunidad de la atencién.

Total de pacientes alos cuales se les
apertura expediente clinico en el
varmBLE2 |periodo de evaluacidn 2,635 1,208 -1,427.0 45.8

p i6n de activil en servicios josykh i 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 86.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 82.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.3 por ciento, col lo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Porcentaje de egresos hospitalarios SI hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
por mejoriay curacién
INDICADOR 82.4 86.8 4.4 105.3 Al finalizar el periodo de reporte de los 1,928 egresos por mejoria progr de 2,341 egresados, solo se alcanz6 el 52.85% por
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X mejoria, esto fue derivado de las actividades de preparacion y respuesta ante la pandemia del COVID-19, establecidas en el Consejo de
100 Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, fue necesario realizar comolar sién hospi iaal
interior de las unidades y la disminucién de los ingresos y cirugias programadas que afectaron la productividad hospitalaria; asi mismo fue
necesario diferir la programacion a nivel de servicios ambul ios, con la 6n de productividad de los mismos,
adicionalmente la separacidn del personal médico por vulnerabilidad y comorbilidades que presentaron impactaron de manera directa en la
productividad general de las unidades.
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 1,928 1,019 -909.0 52.9
mejoriay curacion Disminucién en la oportunidad de la atencién.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
VARKBLE2 |Total de egresos hospitalarios 2,341 1,174 -1,167.0 50.1 » N o
] de en servicios iosy ios.

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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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

E; DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la
atencién médica ambulatoria recibida
superior a 80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¢

‘/‘!NGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ e I N S H A. E

RN

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

’, -
Yaunt

J— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

82.9

META

ALCANZADO
(2)

84.3

ABSOLUTA
(2) - (1)

14

VARIACION

%
(2/1) X 100

101.7

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 82.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.7 por ciento, d 0 de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

el indi enun

Este indicador no tuvo avance a junio y se reporta lo de marzo, esto fue derivado de la ante la demia del COVID-19,
establecidas en el Consejo de Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, por lo que el drea de calidad recibié
notificacion via correo electrdnico por parte de la DGCES que se deben ler la aplicacién de que involucren movilizacién de
personas e interaccion cara a cara.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
calificaciéon de percepcion

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

348

182

-166.0

52.3

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

Disminucién en la percepcion de la atencién recibida.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

420

216

-204.0

51.4

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

en servicios

ios y hospitalarios.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

ffé DEFINICION DEL INDICADOR

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

i INSHAE

’, -
Yaunt

4

‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

L

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 99.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.5 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de sesiones de I,:‘OD:::DOR E‘S Y’ERDE, I-III.\Yd\.IA:IACI(S)INhE: VARI.AB.I.’ES. bl
rehabilitacién especializadas ubo variacion en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
INDICADOR realizadas respecto al total realizado 100.0 99.5 -0.5 99.5 Al finalizar el periodo reportado de las 5,517 sesiones de rehabilitacién que se tenian progr as, solo se al on 2,923 siendo todas
. ellas ializadas, esta i6n se debi6 a que: derivado de las actividades de preparacién y respuesta ante la pandemia del COVID-19,
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X establecidas en el Consejo de Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, fue necesario realizar acciones como la
100 la reconversion hospitalaria al interior de las unidades y la disminuciéon de los ingresos y cirugias programadas que afectaron la
productividad hospitalaria; asi mismo fue necesario diferir la programacién a nivel de servicios ios, con la
di de prod 1 de los licionall la separacion del personal médico por vulnerabilidad y comorbilidades que
presentaron, impactaron de manera directa en la productividad general de las unidades.
4
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varnse: | NUmero de sesiones de rehabilitacion 5,517 2,023 -2,594.0 53.0 o ) 3
especializadas realizadas Disminucién en la oportunidad de la atencién.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO \: O AUDITAB P OD A 4
varnsie, | 1012l de sesiones de rehabilitacion 5,517 2,038 2,579.0 53.3 3 . o
realizadas x 100 p de en servicios jos y ios.

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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¢

i INSHAE
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Yaunt

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

RN

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 48.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 40.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 120.9 por ciento, el indicador en un aforo de color ROJO.

Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

En el periodo de reporte de los 10,481 procedimientos ambulatorios se proyecto que 4,209 de ellos fueran de alta especialidad, sin embargo
solo se alcanzé que el 73.9% de ellos tuvieran esta caracteristica, esto se debi6 a las actividades de preparacién y respuesta ante la
pandemia del COVID-19, establecidas en el Consejo de Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, fue necesario
realizar acciones como la la reconversion hospitalaria al interior de las unidades y la disminucién de los ingresos y cirugias programadas
que afectaron la productividad hospitalaria; asi mismo fue necesario diferir la programacién a nivel de servicios ambulatorios, con la

di de pr i de los i la separacion del personal médico por vulnerabilidad y
comorbilidades que presentaron, impactaron de manera directa en la productividad general de las unidades.

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

Disminucién en la oportunidad de la atencién.

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
Porcentaje de procedimientos
diagnoésticos de alta especialidad

INDICADOR realizados 40.2 48.6 8.4 120.9

FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
5

NUmero de procedimientos

VARWBLE 1 d|agr_mst|cos ambulatonos_re_allzados 4,200 3,114 -1,095.0 74.0
considerados de alta especialidad por
lainstitucion

varmae2 | 10tal de pr_ocedlm_lentos diagndsticos 10,481 6,404 -4,077.0 61.1
ambulatorios realizados

en servicios iosy i ios.
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Clave entidad/unidad: M7A -
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS T
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 evaluacién registré un alcanzado del 80.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 74.7 por

. . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.6 por ciento, lo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Por(,:er!taJe de procedlAmlentos Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
INDICADOR especialidad realizados 74.7 80.4 5.7 107.6
. En el periodo de reporte del total de 9,618 pr Jimi terapéuti ios se proyecto que 7,184 de ellos fueran de alta
FORMULA: VARIABLEL /VARIABLE2 X especialidad, sin embargo solo se alcanzé que el 79.2% de ellos tuweran esta caracteristica, esto se debi6 a las actividades de preparacién y
100 respuesta ante la pandemia del COVID-19, establecidas en el Consejo de Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de

marzo, fue necesario realizar acciones como la la reconversion hospitalaria al interior de las unidades y la disminucién de los ingresos y
CIruglas programadas que afectaron la productividad hospitalaria; asi mismo fue necesario diferir la programacién a nivel de servicios

ios, con la inucién de pri idad de los ional la separacién del personal médico por
vulnerabilidad y comorbilidades que presentaron, impactaron de manera directa en la productividad general de las unidades.

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

NUmero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 A L 7,184 5,696 -1,488.0 79.3 N . "
considerados de alta especialidad por Disminucién en la oportunidad de la atencién.
lainstitucion
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
varmae2 | 10tal de pr_ocedlm_lentos terapéuticos 9,618 7,085 -2,533.0 73.7 - B B ) o
ambulatorios realizados x 100 p de en servicios ios y os.

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 entidadiunidad: M7 /////‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidadiunidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS o

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 evaluacién registré un alcanzado del 56.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 92.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 61.2 por ciento, |
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

el indi enun aforo de color ROJO.

INDICADOR continua) 92.1 56.4 -35.7 61.2 Al finalizar el periodo de reporte a junio de las 34,663 consultas que se tenian programadas realizar de 37,647 totales, solo se alcanzé el
. 61.2% de ellas, esto fue derivado de las actividades de preparacion y respuesta ante la pandemia del COVID-19, establecidas en el Consejo de
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, fue necesario realizar acciones como la la reconversién hospitalaria

100 al interior de las unidades y la disminucién de los ingresos y cirugias programadas que afectaron la productividad hospitalaria; asi mismo

fue necesario diferir la programacion a nivel de servicios ambul; ios, con la de pr i de los
adicionalmente la separacion del personal médico por vulnerabilidad y comorbilidades que presentaron, impactaron de manera directa en
la productividad total programada de las unidades.

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 . o 34,663 21,241 -13,422.0 61.3 o _ B
subsecuentes, urgencias o admision Disminucién en la oportunidad de la atencién.
continua)
ACCIONES PARA LOGRAR LA ARIZACIO ABLES O AUDITAB P O D AS 3/ 4
NUmero de consultas programadas
reconsulta, primera vez,
varnsez | (P P \ . 37,647 37,647 0.0 100.0 3 Ny . ) o
subsecuentes, urgencias o admision p de en servicios iosy ios.

continua)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

‘/‘!NGRESAR PERIDO DE REPORTE Sitse I N S H A. E

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020 CFSIRtS
_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

\11)
e,

Clave entidad/unidad: M7A -
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS T
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

(‘j’- 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 85.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.9 por

Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.3 por ciento, col jo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
satisfacciéon de la calidad de la NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
ncién médica hospitalaria recibi
woicapor | atenc or édica hospitalaria recibida 819 85.4 35 1043
superior a 80 puntos porcentuales
. . Este indicador no tuvo avance a junio y se reporta lo de marzo, esto fue derivado de la i ia ante la pandemia del COVID-19,
FORMULA: VARIAll?(’)I(‘)El [VARIABLE2 X establecidas en el Consejo de Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, por lo que el drea de calidad recibié
notificacion via correo electrdnico por parte de la DGCES que se deben suspender la aplicacién de que involucren movilizacién de

personas e interaccion cara a cara.

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
calificacién de percepcién de

VARIABLE 1 . . . 516 269 -247.0 52.1
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 AB O AUDITAB P OD A 4
Total de usuarios en atencién
VARABLE2 |hospitalaria encuestados 630 315 -315.0 50.0 o . T
] de en servicios ios y ios.

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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¢

/‘!NGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ e I N S H A. E

RN

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020 “onnsst

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 71.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 70 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.7 por ciento, el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Al finalizar el periodo de reporte a junio las actividades que se tenian programadas se llevaron a cabo de acuerdo al Programa de Trabajo de
la Direccién General.

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 70.0 71.2 1.2 101.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
9
Numero de expedientes clinicos
VARKBLEL |revisados que cumplen con los 126 111 -15.0 88.1
criterios de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
varmBLE2 |Comité del expediente clinico 180 156 -24.0 86.7
institucional

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD TN,
‘/‘!NGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ : I N S H A. E

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020 CFSIRtS
_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

4

L

Clave entidad/unidad: M7A -
B — L
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
(‘j’- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
=

EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col, jo el indicador en un aforo de color .

Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

realizadas

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

VARMBLE 1 Numero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA ARIZACIO ABLES O AUDITAB P 0D AS 3/ 4
varmate2 | NUMero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¢

i INSHAE

% INGRESAR PERIDO DEREPORTE | &
i i =
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020 'O‘..“s
Clave entidad/unidad: M7A P ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
S
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

-  _ ____ _ _____ ___ _____________________ wEm___
E 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 44.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 65.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 67.6 por ciento, el indicador en un aforo de color ROJO.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

INDICADOR 65.2 44.1 -21.1 67.6

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X

100 Al finalizar el periodo de reporte a junio de los 21,300 dias paciente que se tenian proyectados tener en la utilizacion de las camas censables

en las dos unidades hospitalarias solo se logré alcanzar el 57.6% de ellos esto debido a que a las actividades de preparacion y respuesta ante
la pandemia del COVID-19, establecidas en el Consejo de Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, fue
necesario realizar acci comolar sion | i ia al interior de las unidad demas de la disminucidn de los ingresos y cirugias
programadas que afectaron la productividad hospitalaria; a si mismo la separacién del personal médico por vulnerabilidad y comorbilidades
que presentaron, impactaron de manera directa en la productividad general de las unidades.

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

Numero de dias paciente durante el
VARWBLE 1 |perfodo 21,300 12,273 -9,027.0 57.6

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 32,670 27,811 -4,859.0 851 y y 3 . o
periodo p de jades en servicios iosyt ios.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RALEZ I N S H E
% INGRESAR PERIDO DE REPORTE s A.
. - =
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020 'o,. st
Clave entidad/unidad: M7A - - ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) ) - (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un promedio de 9.1 en comparacién con la meta programada de 7.7, representa un
cumplimiento de la meta del 118.2 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 7.7 9.1 14 118.2
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2
Al finalizar el periodo de reporte a junio, no se alcanzaron los 17,996 dias de estancia que se tenian programados de los 2,341 egresos, por lo
que solo se alcanzé el 59.5% de dias de estancia, esto fue debido a que sol se lieron a i que por su logia requieren
i0 pecializada en tr lo que dio como resultad ia prol las mayor que la planeada en el indicador.
#
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O
varnaies | NUmero de dias estancia 17,996 10,710 -7,286.0 59.5 _ ! y
Disminucién en la oportunidad de la atencién.
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB P OD A 4
varnae2 | 10tal de egresos hospitalarios 2,341 1,174 1,167.0 50.1

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:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¢

i INSHAE

’, -
Yaunt

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

RN

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

%

VARIAC

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 67.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 80.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 84.2 por ciento, col jo el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera
vez respecto a preconsultas
INDICADOR 80.5 67.8 -12.7 84.2
EORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo a junio de las 2,460 preconsultas que se tenian programadas otorgar, se esperaba que 1,980 fueran de primera vez,
100 logrando aperturar de estos, tan solo el 50.6% de expedientes clinicos, esto fue derivado de las actividades de preparacion y respuesta ante
la pandemia del COVID-19, establecidas en el Consejo de Salubridad General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, fue
necesario realizar acciones como la reconversion | laria y la di de los ingresos y cirugias programadas que afectaron la
productividad hospitalaria; asi mismo fue necesario diferir la programacién a nivel de servicios bul ios, con la
di de productividad de los licionall la separacion del personal médico por vulnerabilidad y comorbilidades que
presentaron, impactaron de manera directa en la productividad general de las unidades.
#
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varnere: |NUmero de consult{is de primera vez 1,980 1,003 877.0 50.7 ) )
otorgadas en el periodo Disminucién en la oportunidad de la atencién.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO \: O AUDITAB P OD A 4
VARWBLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 2,460 1,480 -980.0 60.2 3 o
el periodo p de en servicios iosy ios.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

4

‘/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE St I N S H A. E

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO _ 2020 LTS
‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

L

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3 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 8.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.7 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.8 por ciento, jo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria
INDICADOR P ) 7.7 8.3 0.6 107.8 Al finalizar el periodo a junio de los 139 episodios de infecci iales progr jos, solo se registraron 89 eventos, esto fue como
“ I ividad i0 I i | COVID-1! leci | j lubri
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X .de as de preparacion y respuesta ante la panderr\la de' co - 9, establecidas en el Ct{rfsejo de‘ Sa u'brldad
1000 General publicados en el DOF de fecha de 23 y 30 de marzo, fue necesario realizar acciones como la reconversién hospitalaria y la
disminucién de los ingresos y cirugias programadas que afectaron la productividad hospitalaria; asi mismo fue necesario diferir la

programacion a nivel de servicios ios, con la de pr i de los la
separacion del personal médico por vulnerabilidad y comorbilidades que presentaron, impactaron de manera directa en la productividad

# general de las unidades.

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

No hay riesgos a la poblacién

Numero de episodios de infecciones
VARWBLE1 |nosocomiales registrados en el 139 89 -50.0 64.0
periodo de reporte

Total de dias estancia en el periodo de

17,996 10,710 -7,286.0 59.5
reporte

VARIABLE 2

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.

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

DR. FERNANDO TAPIA GARDUNO DR. FERNANDO TAPIA GARDUNO
TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

DRA. CONCEPCION DOMINGUEZ GONZALEZ

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




