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 2022

Clave entidad/unidad: M7A — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icardo

i 022 Floies

Entidadunidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS e Magon

PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" T m—

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 92.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 74.9 por

Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 123.4 por ciento, Jo el indicador en un aforo de color ROJO.
instituciones publicas de salud alos Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 74.9 924 17.5 123.4
Al finalizar el periodo de reporte de 783 pacientes que se tenian programados recibir por referencia de instituciones publicas de salud, se
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X recibieron a 902 de ellos, por lo que se rebasé en 15.2%, la meta en el periodo para la variable, sin embargo de los 1,045 expedientes que se
100 tenian programados aperturar se aperturo el 93.4%, esto se debi6 a que para el periodo de enero hubo disminucién de pacientes en la

consulta externa, aunado aun de la situacion de la pandemia, por lo que no permite alcanzar la meta en el total de expedientes clinicos
aperturados para el periodo.

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

NUmero de pacientes que han sido
referidos por instituciones plblicas de
varrBLEL |salud alos cuales se les apertura 783 902 119.0 115.2
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

Disminucién en la oportunidad de la atencién

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

varmeLE2 |periodo de evaluacion 1,045 976 -69.0 93.4
x 100

Calendarizacién y reincorporacién de actividades en servicios ambulatorios y hospitalarios.




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

0.

PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ME

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 90.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 86.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.1 por ciento, col | 0 de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

eli enun

Al finalizar el periodo de reporte de los 784 egresos por mejoria programados solo se alcanzé el 70.2%, por este motivo, esto debido a que
en el hospital Ciudad Salud debido a la alta positividad en pruebas de covid para pacientes y personal médico dispuso al interior de la
unidad, redistribuir en camas bles, con el obj de brindar de la mejor manera médica esp alos

con resultado p de la prueba de PCR COVID. Para los 907 egresos hospitalarios que se tenian programados, solamente se
alcanzé el 66.8%, por lo que no se pudo alcanzar la meta planteada, aunado el inicio de aiio y situacion de la pandemia que de manera
general afecto a los dos hospitales en el primer mes del periodo informado.

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

Disminucién en la oportunidad de la atencién.

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios
por mejoriay curacién
INDICADOR 86.4 90.8 4.4 105.1
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
VARMBLE 1 Nur_nefo de egre_sps hospitalarios por 784 550 234.0 70.2
mejoriay curacién
vaRkeLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 907 606 -301.0 66.8

Atencién de manera paulatina de los servicios ambulatorios y hospitalarios que permitan incrementar la productividad hospitalaria.

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

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

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 - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

- ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Floies

ORIGINAL
(1)

87.1

META

ALCANZADO
(2)

91.4

ABSOLUTA
(2) - (1)

43

- MgetA ___VARIACION
E; DEFINICION DEL INDICADOR

%
(2/1) X 100

104.9

-

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 87.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.9 por ciento, d 0 de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

el indi enun

En el periodo reportado se cumplié la meta planeada dentro del Programa de Trabajo de la Direccion General, es importante mencionar que
a partir de la apertura de los servicios en el marco de la nueva normalidad, ha permitido dar d a la realizacién de caraa
cara y con las medidas de seguridad correspondientes hacia los usuarios de los servicios de salud en el Hospital.

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

183

192

9.0

104.9

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

No hay riesgos para la poblacién

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

210

210

0.0

100.0

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

0.

PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas
realizadas respecto al total realizado

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

22ffones

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

100.0

ABSOLUTA
(2) - (1)

0.0

VARIACION

%
(2/1) X 100

100.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col 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.

eli enun

Al finalizar el periodo de reporte en las dos unidades del CRAECH, de las sesiones de rehabilitacion realizadas y que son consideradas la

i como ializadas, se realiz6 el 100% de ellas, sin embargo existié un incremento en las sesiones derivado que en el
Hospital de Especialidades Pedlatrlcas, a partir del mes de marzo ya cuenta con personal de servicio social de la licenciatura en fisioterapia y
en el Hospital Regional en Ciudad Salud cuenta con 2 turnos en el que, personal lo realiza las

VARIABLE 1

NUmero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas

1,320

1,463

143.0

110.8

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

No hay riesgos para la poblacién

VARIABLE 2

Total de sesiones de rehabilitacion
realizadas x 100

1,320

1,463

143.0

110.8

Supervisar el compor en la pr

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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

M7A

Kozzplﬁ?é‘f

arade VI Jor,

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 50 por ciento en comparacion con la meta programada del 42.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 117.9 por ciento, col lo el indicador en un aforo de color ROJO.
. A Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 42.4 50.0 7.6 117.9
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X En el periodo de reporte de los 1,332 procedimientos que se tenian progamados realizar, hubo un incremento importante de 73.6%, mas de
100 lo progrmado, esto derivo que en el Hospital Regional de Alta Especialidad en Ciudad salud, incrmento en los estudios patologicos que no se
habian podido realizar del periodo anterior.
El incremento de 47.2% mas de lo planeado en el total de procedimientos, se derivo que en el Hospital de Especialidade Pediatricas hubo
una donacién de tomégrafo en el periodo lo que premitio realizar los estudios que anteriromente se haban reprogramado.
5 2 2 Py
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de procedimientos
VARMBLE 1 d|agqost|cos ambulatonosAreAallzados 1,332 2,313 981.0 173.6
considerados de alta especialidad por No existen riesgos a la poblacién
lainstitucion
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P 0D A 4
varnaLe2 | T0tal de pr_ocedlm_lentos diagndsticos 3,143 4,626 1,483.0 147.2
ambulatorios realizados x 100 Supervisar el compor en la pr para una rep 6n en la meta.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

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: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Kogzplﬁ?é‘f

ORIGINAL
(1)

96.0

META

ALCANZADO
(2)

94.0

VARIACION

ABSOLUTA

(2) - (1)

(2/1) X 100

%

97.9

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 94 por ciento en comparacion con la meta programada del 96 por

el indi enun

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.9 por ciento, 0 de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

ios T |

En el periodo de reporte de los pr terap ados como de alta especialidad, se alcanzé el
78.7% en relacion a la meta programada y el 80.4% del total de los procedimientos ambulatorios, esto se debié a que para el mes de enero,
hubo un numero disminuido en la ion de debido a que no llegaron al hospital, para recibir los tratamientos adecuados. por lo
que no se alcazo a llegar a la meta establecida.

VARIABLE 1

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

3,639

2,865

-774.0

78.7

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

Disminucién en la oportunidad de la atencién del paciente

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

3,789

3,048

-741.0

80.4

Utilizar los recursos humanos humanos para realizar la comunicacién con el paciente para orientar sobre la importancia del tratamiento.

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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

M7A

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Floies

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 105.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 92.1
. . X por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.2 por ciento, lo el indicador en un 0 de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento dAe consulta Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 92.1 105.2 13.1 114.2
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X Para el periodo de reporte de las 13,290 Itas realizadas que se pr i I , se logrd el 114.2%, esto a pesar que en enero
100 existié dificultades por el inicio de afio, para el mes de febrero y marzo, de manera general la nueva normalidad permitié aperturar la
mayoria de los servicios con las medidas de seguridad impl. d I io de manera di da que se rebasara la meta
originalmente establecida.
7 - = =
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas
s |(Preconsulta, primeravez, 13,290 15,177 1,887.0 114.2 ) .
subsecuente, urgencias o admision No hay riesgos para la poblacién
continua)
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
NUmero de consultas programadas
warnae, |(Préconsulta, primeravez, 14,428 14,428 0.0 100.0
subsecuente, urgencias o admision (MAXIMO 5 RENGLONES)
continua) x 100




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

0.

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Floies

ORIGINAL
(1)

85.1

META

ALCANZADO
(2)

88.7

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

3.6

%
(2/1) X 100

104.2

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 88.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 85.1 por

eli enun

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.2 por ciento, 0 de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

En el periodo reportado se cumplié la meta planeada dentro del Programa de Trabajo de la Direccion General, es importante mencionar que
a partir de la apertura de los servicios en el marco de la nueva normalidad, ha permitido dar d a la realizacién de caraa
cara y con las medidas de seguridad correspondientes hacia los usuarios de los servicios de salud en el Hospital.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de
satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

120

125

5.0

104.2

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

No existe riesgos a la poblacién

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
hospitalaria encuestados x 100

141

141

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, 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

PP: E023

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: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Floies

ORIGINAL
(1)

81.7

META

ALCANZADO
(2)

81.4

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

99.6

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 81.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.6 por ciento, doeli 0 de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

enun

En el periodo a informar derivado de la participacion continua del comité para la revision y evaluacién de expedientes clinicos abiertos y
brindando como el i hacia el personal de los servicios con la finalidad de incrementar el apego a los criterios de la
NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, permitié cumplir con la meta establecida en el Progama de Trabajo de la Direccién General.

laretr

VARIABLE 1

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

147

158

11.0

107.5

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

194

14.0

107.8

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
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: MA - ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icardo
—— 022 Floies
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS anane Magon
L Tl cancimsrs b s s mamm——
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
§~ 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

el indicador en un aforo de color .

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,

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

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

varnere:  |NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0

realizadas

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

Namero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0

VARIABLE 2
programadas x 100

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema

l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

M7A

' Kozzplﬁ?é‘f

arade VI Jor,

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
. ] META B
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 72.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 61.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 117.1 por ciento, col lo 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 2
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 61.9 725 10.6 1u71 - ] o ] o
100 Al finalizar el periodo del reporte de los 8,852 dias paciente que se tenian proyectados tener en la utilizacién de las camas censables en las
dos unidades hospitalarias solo se logré alcanzar el 73.2% de ellos, esto debido a que el Hospital de Especialidades Pediatricas, aun por la
situacion de la pandemia, los ingresos y cirugias programadas atin se estan incorporando I yenelh | Ciudad Salud
debido a la alta positividad en pruebas de covid para pacientes y personal médico se dispuso al interior de la unidad la redistribuicién
en camas bles como; Oncol Tuberculosis y en hospitalizacién en en sala B, con el objetivo de brindar de la mejor manera
médica especializada a los con resultado p de pruebas de PCR COVID.
# RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARWBLEL |perfodo 8,852 6,483 -2,369.0 73.2 N . " .
Disminucién en la oportunidad de la atencion de los pacientes
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2 periodo x 100 14,310 8,938 -5,372.0 62.5 Se estan ! lati alos que fueron reprogramados para el periodo en los servicios ambulatorios y hospitalarios, esto
derivado de las estrategias de de para con su




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

M7A

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

- ‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2;‘!5"“‘&‘3"

ORIGINAL

ALCANZADO

VARIACION
ABSOLUTA

%

Afi de Mag{

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 9.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 120.3 por ciento, lo 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 7.9 9.5 1.6 120.3
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 En el periodo de reporte, se tenia programado 7.9 dias en promedio, por lo que al finalizar el periodo se alcanzé 9.5 dias, incrementandose
1.6 dlas, esto obedece a que que se continuan diendo a i que por su logia requirieron i6 ializada y tienen
prol jaenlost itales por i las lasias y de nefrologia, lo que dio como resultado estancias largas y
por arriba de la planeada en el indicador.
por otro lado la variacion en los egresos hospitalarios de 907 que se tenian progr I se realizd el 66.8%, esto se
debid a que en el Hospital de Especialidades Pediatricas, hubo menos pacientes hospitalizados y menos cirugias en enero y para el Hospital
# Ciudad Salud la redistribucién al interior de las camas censables.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varmpes | NUMero de dias estancia 7,135 5,745 -1,390.0 80.5 ! - ) ) )
Riesgo de cursar eventos de infecciones nosocomiales en la estancia prolongada del paciente
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
varnae2 | 10tal de egresos hospitalarios 907 606 3010 66.8 N » ) ] ) o
Reforzar las actividades de los comités de Infecciones y analizar la estancia hospitalaria.

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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

J— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Floies

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 73.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.8 por

eli enun

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 89.9 por ciento, 0 de color ROJO.

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

En el periodo de reporte de la totalidad de preconsultas que han llegado a los hospitales se rebasé la meta en 1.6%, pero de esta totalidad se
ha identificado que no se logré la apertura en su totalidad de expedientes clinicos de los pacientes por las siguientes causas:

- Acuden a pr Ita sin los dios de diagndsti licitad

- Las unidades de referencias de no realizan
laboratoio y gabinete para corroborar el DX.

- Los pacientes se tuvieron que contrareferir debido a que corresp

el abordaje correp y es necesario solicitar estudios de

al primero y segundo nivel de

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

Atencién oportuna del paciente y gastos de bolsillo

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Proporcién de consultas de primera
vez respecto a preconsultas

INDICADOR 81.8 73.5 -8.3 89.9

FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
#

varupre 1 |Ndmero de consultas de primera vez 814 743 71.0 91.3
otorgadas en el periodo

VARWBLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 995 1,011 16.0 1016
el periodo x 100

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

Reforzar i de i6n de pacit i la 6n de la cartera de servicios que ofertan los hospitales y realizar difusion a los
Centro estatales de referencia y contrarreferencia para conocimiento de la red estatal de servicios de salud con la finalidad de dar a conocer cuales son
los servicios ofertantes y los i de 6n en los | ital




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 2022

Clave entidad/unidad: M7A ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icardo
02215‘! res
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS e Ma gﬂn

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 7.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 6.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.6 por ciento, jo el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 6.9 77 08 1116
“ Al finali | peri | Itad | indicador f incr 6 de 11.6% I infecci 4
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X .|na"|zare .pfrlot.io de reporte,? .- del ue'de un inc de ?/6 en la tasa de infecciones a pesar de que d? 9
1000 p de que se programaron registrar para el CRAE de Chiapas, se alcanzaron 44 de ellos, esto fue debido a
las medidas impl por los ités del COCASEP y CODECIN, en las unidades hospitalarias, sin embargo aun no se ha logrado
recibir el numero de pacientes esperados para el inicio de afio en las dreas hospitalarias y por otra parte la redistribucion de camas en
# hospital Ciudad Salud ha dificultado el ingreso, lo que hace que no se alcance la meta esperada en el indicador.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARABLE1 |nosocomiales registrados en el 49 44 -5.0 89.8 » ) i B .
. Afectacion en la calidad y oportunidad de la atencién de los pacientes
periodo de reporte
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB P OD A 4
Total de dias estancia en el periodo de Continuidad para realizar licitaciones que permitan el abasto continuo de antisépticos y antimlcroblanos
VARIABLE 2 2 7,135 5,745 -1,390.0 80.5 Capacitaciones en programa integral de higiene de manos, desil ion y esterili: p , fortals de los pi de
reporte x 1000
manejo de RPBI y calidad del agua.
Fortalecimiento de las medidas de seguridad contra COVID-19 al interior de las uni i iasy ibilizacion del personal.

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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