COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTAESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021
Clave entidad/unidad: A - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

Entidad/unidad:

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION
ABSOLUTA

META

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por

instituciones publicas de salud alos

que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

(1)

78.7

(2)

90.2

(2)-(1)

115

%
(2/1) X 100

114.6

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 90.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 78.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.6 por ciento, Jo el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Al finalizar el periodo del reporte de 939 pacientes que se tenian programado recibir por referencia de instituciones publicas de salud, se
recibieron a 388 de ellos, esto se debe atin por la situacion de la pandemia, los servicio de ambulatorios y hospitalarios estan incorporando
los procedimi que fueron reprogramados, lo que deriva de no alcanzar la meta en el total de expedientes clinicos
aperturados que se tenian planeados para el periodo.

paulati

VARIABLE 1

Nimero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud alos cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

939

388

-551.0

41.3

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

Disminucién en la oportunidad de la atencion.

VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacion

x 100

1,193

430

-763.0

36.0

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

G izacién y reincorp 6n de actividades en servicios ambulatorios y hospitalarios.




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

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: A - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS o
PP: E023 "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 evaluacion registré un alcanzado del 75.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 85.6 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.7 por ciento, Jo el indicador en un aforo de color ROJO.
Porcentaje de egresos hospitalarios SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
por mejorfay curacién
INDICADOR 85.6 75.1 -10.5 87.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte de los 760 egresos por mejoria progr Jos de 888 paci egresados, solo se alcanzaron 341 de 454

egresos en total, esto se debe atin por la situacion de la pandemia, los ingresos de pacientes, y cirugias programadas 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/

NUmero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 P L 760 341 -419.0 44.9
mejoriay curacion Disminucién en la oportunidad de la atencién.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 888 454 -434.0 51.1

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.




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

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: A P ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
o
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

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 evaluacion registré un alcanzado del 93.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 87.4 por
Porcentaje de usuarios con ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.4 por ciento, col o el indicador en un aforo de color AMARILLO.
percepcion de SI hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

satisfaccion de la calidad de la

INDICADOR atencmh médica ambulatoria recibida 87.4 93.9 65 107.4
superior a 80 puntos porcentuales

En el periodo a informar de los 181 usuarios que se pr dian tuvieran satisfaccion por la atencién recibida de 207 encuestados
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programados, se logré que 186 de 198 encuestados estuvieran satisfechos, es importante mencionar que derivado del cambio de semaforo
100 epidemiolégico en el estado, se le dio continuidad a la realizacion de encuestas cara a cara y con las medidas de seguridad correspondientes

hacia los usuarios de los servicios de salud en el Hospital.

NlGmero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion

VARIABLE 1 X o N 181 186 5.0 102.8
de satisfaccion de la calidad de la No hay riesgos para la poblacién
atencion 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 atencién
varmsle 2 |@Mbulatoria encuestados x 100 207 108 0.0 957

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: A - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS o
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

E DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
=

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col Jo 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
rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total realizado

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte en las dos unidades del CRAECH, de las sesiones de rehabilitacion r son adas la lidad de

100 estas como sesiones especializadas por lo que de las 1,384 sesiones programadas, solo se realizaron 647 de ellas, esto se debe atin por la
situacion de la pandemia, los ingresos y cirugias programadas auin se estan incorporando paulatinamente, lo que deriva de tener variaciéon en
los resultados.

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

varaoe: |NUmero de sesiones de rehabilitacion 1,384 647 737.0 26.7

especializadas realizadas Disminucién en la oportunidad de la atencién.

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

VARIABLE 2 Tote_ll de sesiones de rehabilitacion 1,384 647 737.0 46.7 3 - y )
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 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 ALTAESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

M7A

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 evaluacion registré un alcanzado del 41.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 39.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.1 por ciento, do el i enun foro de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

En el periodo de reporte de los 4,049 pr ios progr dos, se proyecté que 1,590 de ellos fueran de alta especialidad,
por lo que se logré alcanzar 831 con esta caracteristica de 2,011 de total de los procedimientos realizados, Por lo que no se pudo cumplir con
meta establecida en relacion a las variables, esto se debid a que durante el periodo atin no se pudo contar con el servicio de Medicina nuclear
y de incorporacion de algunos procedimientos de rehabilitacion.

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

Disminucién en la oportunidad de la atencidn en relacién al total de procedimientos.

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

INDICADOR realizados 39.3 41.3 2.0 105.1

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
5

NUmero de procedimientos

VARIABLE 1 d|agnost|cos ambulatorios _re:_:\llzados 1,500 831 759.0 52.3
considerados de alta especialidad por
la institucion

varmsle 2 | TOtal de procedlm_lentos diagnésticos 4,049 2,011 -2,038.0 497
ambulatorios realizados x 100

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

en servicios ios y hospi ios.

Atencidn paulatina de acti




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTAESPECIALIDAD

PP: EO023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

87.5

META

ALCANZADO
(2)

100.0

VARIACION

ABSOLUTA
@

125

%

(2/1) X 100

114.3

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 87.5 por

eli enun

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.3 por ciento, 0 de color ROJO.

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

En el periodo de reporte de los pr terapéutico: ios totales, se proyecto que 3,438 de ellos fueran de alta
especialidad, al finalizar el periodo se logré alcanzar el 100% con esta caracteristica de 2,578 de total de los procedimientos realizados, Por lo
que a pesar de cumplir con el 100% en lo alcanzado, en relacién a las variables no se logré llegar a la meta debido a que se enstan
incorporando paulati los servicios h I

iosy ios.

VARIABLE 1

Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por
lainstitucion

3,438

2,578

-860.0

75.0

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

Disminucién en la oportunidad de la atencidn en relacién al total de procedimientos.

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

3,928

2,578

-1,350.0

65.6

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

Atencién paulatina de actividades en servicios

ios 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, 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 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 ALTAESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de
consulta programada (preconsulta,
primera vez, subsecuente, urgencias o

INDICADOR admisién continua)
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

M7A

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

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

META
ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

92.3 44.2 -48.1 47.9

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 44.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 92.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 47.9 por ciento, el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Para el periodo de reporte de las 14,352 cc que se pr , solo se logré el 48.0%, esto fue derivado que aunque no se
han dejado de atender a pacientes que requieren de la consulta especializada de Oncologia, Nefrologia y las relacionadas a estas, no se ha
recuperado la totalidad de atencion en los servicios ambulatorios y hospitalarios en el CRAECH.

NUmero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién
continua)

VARIABLE 1

14,352 6,882 -7,470.0 48.0

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

Oportunidad en la atencién.

Numero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién
continua) x 100

VARIABLE 2

15,556 15,556 0.0 100.0

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

en servicios ios y hospi ios.

Atencion paulatina de actividad




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

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: A - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
i
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

E DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
=

% EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

Porcentaje de usuarios con El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 94.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 86.7 por

‘. ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.5 por ciento, col Jo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
percepcion de L - o )
. L. R SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la
INDICADOR atencm_n médica hospitalaria recibida 86.7 949 8.2 109.5
superior a 80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X En el periodo a informar de los 104 usuarios que se pr Jian tuvieran satisfaccion por la atencién recibida de los 120 encuestados
100 programados, se logré que 112 de 118 dos estuvieran satisfechos, esto se debi6 a que se on a realizar as 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

VARIABLE 1
satisfaccion de la calidad de la 104 112 80 107.7
atencion 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 atencién
VARIABLE2 |hospitalaria encuestados x 100 120 118 -2.0 98.3

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 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 ALTAESPECIALIDAD

PP: EO023

E’: DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala
NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

82.2

META

ALCANZADO
(2)

87.3

VARIACION

ABSOLUTA
(2)-(1)

5.1

%
(2/1) X 100

106.2

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 87.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 82.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.2 por ciento, | foro de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

el indi enun

En el periodo a informar las actividades que se tenian progr tuvieron un incr de 6.2% de expedientes que cumplen con los
criterios, esto se debid a que en el periodo se estan forlaciendo las actividades de revision desde el seno de comite de expediente clinico.

VARIABLE 1

Nimero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los
criterios de la NOM SSA 004

148

144

97.3

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

No hay riesgo para la poblacién

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional x 100

180

165

-15.0

91.7

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 ALTAESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

M7A

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 evaluacion 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, el indicador en un aforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

10

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
r- " /' META VARIACION
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIABLE 1 NL’mjero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
varmaie 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 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 ALTAESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021
Clave entidad/unidad: A - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

o
CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

Entidad/unidad:

PP: E023  "ATENCIONA LA SALUD"
META VARIACION L
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 36.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 63.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 57.7 por ciento, col Jo el indicador en un aforo de color ROJO.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR . o A =£0. .
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 634 366 268 577
100
Al finalizar el periodo del reporte de los 12,042 dias paciente que se tenian proyectados tener en la utilizacién de las camas censables en las
dos unidades hospitalarias solo se logré alcanzar el 59.5% de ellos, esto debido auin 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.
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de dias paciente durante el
VARABLE 1 |periodo 7,632 4,542 -3,090.0 59.5 o . "
Disminucién en la oportunidad de la atencién.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 12,042 12,420 378.0 1031 - ) ) 3 . o
periodo x 100 Se estan recibiendo paulat alos que fueron reprogramados para el periodo en los servicios ambulatorios y hospitalarios.




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

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: 7 /////’" INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: 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)-( (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 8.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.9 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.1 por ciento, col Jo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 7.9 8.3 0.4 105.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Al finalizar el periodo de reporte, el incremento de 5.1% en el porcentaje de limiento del indicador obed a que se alcanz6 el 51.1%

de los egresos programados, esto debido a que se continuan atendiendo a pacientes que por su patologia requirieron atencién de urgencias y
ializadas por i las lasias y i de nefrologia, lo que dio como resultado estancias prolongadas mayores que la

planeada en el indicador.

12

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

NUmero de dias estancia
VARIABLE 1 6,988 3,782 -3,206.0 54.1 N . o
Disminucién en la oportunidad de la atencién.

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

varmsie2 | TOtal de egresos hospitalarios 888 454 -434.0 511

Se estan recibiendo paulatil a los pacit 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, 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 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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

- ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

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

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) )] (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 46.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 84.3 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 55 por ciento, Jo el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacion en variables.
Proporcion de consultas de primera
vez respecto a preconsultas
INDICADOR 84.3 46.4 -37.9 55.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 En el periodo de reporte de las 1,112 preconsultas que se tenian programadas otorgar, se esperaba que 937 fueran de primera vez, logrando

aperturar o al de estos sol el 32.4% de expedientes clinicos, esto fue debido a la priorizacion de servicios de salud

especializados para atencion de tercer nivel, por lo que el resto de pacientes fueron referidos a otras instituciones de salud.

13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de consultas de primera vez 937 304 633.0 324

VARIABLE 1 °
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
NUumero de preconsultas otorgadas en
VARABLE 2 1112 655 -457.0 58.9 Se estan recibiendo paulatil a los pacit que fueron reprogramados para el periodo en los servicios ambulatorios y hospitalarios.

el periodo x 100




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

%mekzsm PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: M7A ‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD 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 evaluacion registré un alcanzado del 7.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 6.7 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Tasa de infeccion nosocomial (por mil

dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 6.7 71 0.4 106.0

FORMULA: VARIAJEIO‘(Ifl [ VARIABLEZ X Al finalizar el periodo de reporte de los 47 episodios de infecci iales progr: Jos, se registraron 27 eventos, a pesar de estar
0.4 puntos absolutos por arriba, esto se debe las medidas propuestas por los comités del COCASEP, en relacion a reforzar los mecanismos de
la vigilanci idemiol de los dos h les del Centro ional de Alta ialidad de Chiapas.

14

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

Numero de episodios de infecciones
VARIABLEL |nosocomiales registrados en el 47 27 -20.0 57.4
periodo de reporte

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

Total de dias estancia en el periodo de
reporte x 1000

VARIABLE 2 6,988 3,782 -3,206.0 54.1

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, 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 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.

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




