COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RLLIZR ﬂ E
_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE ~ I N S H

-
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020 .'o,. s
Clave entidad/unidad: M7A ///////////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS o
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 luacién registré un al, do del 88.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 79.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.6 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

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

INDICADOR institucional 79.1 88.3 9.2 111.6
Aun cuando el porcentaje de cumplimento del indicador estuvo por encima, no se logré alcanzar las metas inicalmente propuestas, lo anterior
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X fue derivado de 2 cir ias que se p! en la unidades del Centro REgi de alta ialidad de Chiapas.
100

1. A mediados de febrero se presento suspension de labores en algunas areas de atencién por paro sindical.

2.- Afinales de marzo se reprog on pr ios y hospif ios, por la i0 i i ica del covid-19.

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 publicas de
VARIABLE 1 -

salud a los cu’al_es ?e Ie.s apertura 1,007 849 158.0 84.3 Oportunidad en la prestacién de servicios de salud a la poblacién objetivo
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

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

Total de pacientes a los cuales se les

apertura expediente clinico en el

VARIBLE2 |periodo de evaluacién 1,273 961 -312.0 75.5 » T » .
de dreas ias y de atencién ambulatoria.




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

é’- DEFINICION DEL INDICADOR
(=

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

i INSHAE

~,
", -
AL

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

//////////’// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

82.7

META

ALCANZADO
(2)

87.0

ABSOLUTA
(2) - (1)

43

VARIACION

%
(2/1) X 100

105.2

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un del 87 por ciento en con la meta pr {a del 82.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

A pesar de haber mejorado el registro de pacientes que egresaron por mejoria en el Centro Regional de Alta Especialidad en Ciudad Salud, la
baja productividad obedece a los siguiente:

1. A mediados de febrero se presento suspension de labores en algunas areas de atencién por paro sindical.

2.- Afinales de marzo se reprog on dit pr imi josyh ios, por la
3. sién de dreas hospi ias.

del covid-19.

VARIABLE 1

Nimero de egresos hospitalarios por
mejoriay curacién

956

753

-203.0

78.8

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

Oportunidad en la atenci6n a la poblacién

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

1,156

866

-290.0

74.9

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

Pl i6n de servicios y p

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

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

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

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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

é’- 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: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

-

INGRESAR 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 registré un do del 84.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 82.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.7 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Se llevo con eficacia las actividades contempladas dentro del Programa de Trabajo de la Direccién General.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcién

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

174

182

8.0

104.6

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

No existen riesgos para la poblacién.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

210

216

6.0

102.9

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




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

- eREsAR pERioo DE REPORTE | e INSHAE
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", -
AL

//////////’// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de I registré un al jo 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.
Porcentaje de sesiones de g P " q
- L L . NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La variacién se debié a la ion de pr de rehabilitacién que ya estaban programados, esta i6n se derivé del paro de
100 labores por i les y por la sion de dreas que fueron destinadas para la ion de la demia del virus COVID-19 hacia
finales de marzo.
4
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Numero _de sesiones de rehabilitacion 2,404 2,213 1910 921 ) ] ] 3
especializadas realizadas Oportunidad de la calidad y oportunidad en la atencién.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Totz_all de sesiones de rehabilitacion 2,404 2,213 191.0 921 - 3
realizadas x 100 pi de servicios y p

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

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

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

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 I6gico 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

In

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

do del 46.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 39.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de

registré un

El valor quela externa de esp a pesar de la pr del paro de labores, continuo con las actividades

inicialmente programadas, por lo que los pacientes requirieron mas estudios especializados.

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

No existen riesgos a la poblacién

o. META VARIACION
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 30.1 65 7.4 118.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de procedimientos
VARIABLE 1 dlagnostlcos ambulatorios fee_lllzados 2,028 2,661 633.0 1312
considerados de alta especialidad por
lainstitucion
varasLe 2 | 10tal de proced|rr}|entos diagndsticos 5,189 5,720 531.0 1102
ambulatorios realizados

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RS LTI q E
_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE I N S H

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020 'o,. s
Clave entidad/unidad: M7A /////////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS o
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2) - (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100

DEBIDO A:

del 78.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 75.1 por

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104 por ciento,
Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

INDICADOR 75.1 78.1 3.0 104.0

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X

100
Las actividades se llevaron a cabo conforme a lo establecido en el Programa de Trabajo de la Direccién General

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 . 3,556 3,524 -32.0 99.1 . »
considerados de alta especialidad por No hay riesgos a la poblacién
lainstitucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varasLe 2 | 10tal de procedimientos terapéuticos 4,738 4513 2250 953

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 ldgico 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"

DEFINICION DEL INDICADOR

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

~__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA %

(2) - (1)

(2/2) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de I registré un al do del 101.4 por ciento en p i6n con la meta prog del 91.8 por
. . i ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admision
INDICADOR continua) 91.8 101.4 9.6 110.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El valor als do obedece que la externa de ialidad a pesar de la pr del paro de labores en el Hospital Ciudad Salud,
con las actividades iniciall progi de continuar con la agenda hasta el 25 de marzo.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de consultas realizadas
wewaie 1 |(Preconsulta, primera vez, o 17175 18,964 1,789.0 110.4
subsecuentes, urgencias o admisién No existen riesgos a la poblacién
continua)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
NGmero de consultas programadas
weuoie, |(Preconsulta, primeravez, 18,700 18,700 0.0 100.0
subsecuentes, urgencias o admisién
continua)




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

- eREsAR pERioo DE REPORTE | _:"'"" INSHAE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020 'o,. s
Clave entidad/unidad: M7A — INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS o

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

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

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100
DEBIDO A:

El indicador al final del periodo de luacidn registré un al; do del 85.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.9 por

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

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.3 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

INDICADOR 81.9 85.4 35 104.3

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se llevo con eficacia las actividades contempladas dentro del Programa de Trabajo de la Direccién General.

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

Numero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de

VARIABLE 1 . p - . 258 269 11.0 104.3 ) .
satisfaccion de la calidad de la atencién No hay riegos para la poblacién
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
VARIBLE2 |hospitalaria encuestados 315 315 0.0 100.0

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

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

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

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 I6gico 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"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

I do del 70.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 70 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.3 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de registré un

Se llevo con eficacia las actividades contempladas dentro del 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 riegos 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 a la
INDICADOR NOM SSA 004 70.0 70.9 0.9 101.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE L |revisados que cumplen con los criterios 63 61 -2.0 96.8
de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 90 86 -4.0 95.6
institucional

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

- eREsAR pERioo DE REPORTE | _:"'"" INSHAE

~,
", -
AL

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de registré un

10

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

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X
100

VARIABLE 1 Nl]mero de auditorias clinicas ° ° 0.0 0.0
realizadas

varse 2 |NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100

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

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

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

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

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 ldgico 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"

é’- DEFINICION DEL INDICADOR
(=

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

-

INGRESAR 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 I registré un al do del 56 por ciento en p i6n con la meta prog del 63.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.9 por ciento, col. do el indicador en un de color ROJO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR . 7 56. -7.7 7.9
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 8 60 8
100
La meta inicalmente programas no se alcanzé derivado de los factores siguientes.
1. A mediados de febrero se presento suspensién de labores en algunas areas de atencién por paro sindical.
2.- Afinales de marzo se repr on dit p Jimi bul iosy ios, por la | | del covid-19.
3. sién de areas | i ias.
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 i -
periodo 10,380 9,166 1,214.0 88.3 Oportunidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién objetivo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 16,200 16,380 90.0 100.6
penodo Continuar con la atencién de i que requit y/o servicios de salud especializados.




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

PP: E023

[}
de
In

INDICADOR

12

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

- eREsAR pERioo DE REPORTE | e INSHAE

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

~,
", -
AL

~__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

7.5

META

ALCANZADO
(2)

9.2

ABSOLUTA

(2)-(1)

1.7

VARIACION

(2/1)

%

122.7

%
X100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un promedio de 9.2 en comparacién con la meta programada de 7.5, representa un

cumplimiento de la meta del 122.7 por ciento, el indi enun
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

de color ROJO.

Los pacientes atendidos durante el periodo requierieron servicios de alta especialidad por tratarse de patologias complejas.

VARIABLE 1

Numero de dias estancia

8,620

7,995

-625.0

92.7

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

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

1,156

866

-290.0

74.9

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

para la estancia pi de

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 ldgico 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 - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.8 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

do del 70.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 79.8 por

| do el indicad de color ROJO.

enun

Aun cuando no se rechazo la valoracion de los pacientes que requierieron servicios de salud especializado, el motivo de la variacion obedece a
que se ha mejorado el para la aceptacion de acorde a la cartera de servicios de los hospitales del CRAE.

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

Oportunidad en la atencién y gastos de bolsillo de la poblacién que espera recbir el servico de salud

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDICADOR 79.8 70.9 -8.9 88.8

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
13

varage: |NUmero de consulta§ de primera vez 981 926 5.0 0.4
otorgadas en el periodo

VARIABLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 1,230 1,306 76.0 106.2
el periodo

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

Conti con los i de iay ia, difusion los servicios que otorga el Hospital a través de medios.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RLLIZR g E
—— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE ~ I N S H

-
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020 .'o,. s
Clave entidad/unidad: MrA ——— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS o
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 I registré un al do del 5.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 7.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 78.7 por ciento, col. do el indicador en un de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 7.5 5.9 -1.6 78.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000 A pesar del imi del indicador por ser un indicador d di no se omite mencionar que por paro sindical se vieron afectados
algunas areas que requi de pr imi y di lizad:
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NUmero de episodios de infecciones
VARIABLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 65 47 -18.0 723 ) . .
Calidad y oportunidad en la atencién
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varnsLe 2 | 10tal de dias estancia en el periodo de 8,620 7,995 625.0 2.7 N B ) ) B ) o
reporte Ci enla de que req los servicios y estudios especializados.

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

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

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

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 I6gico 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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