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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por

instituciones publicas de salud alos

que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

ORIGINAL
(1)

75.0

META

ALCANZADO
(2)

93.6

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

18.6

%
(2/1) X 100

124.8

'/////// ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ 4 K ) 2 i}‘- §?§§

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 75 por

eli enun

o de color ROJO.

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 124.8 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Al finalizar el periodo de reporte de 1,611 pacientes que se tenian programados recibir por referencia de instituciones publicas de salud, se
recibieron a 1,935 de ellos, por lo que se rebasé en 20.1%, de la meta en el periodo para la variable, en relacién al total de expedientes
aperturados se cumplié con el objetivo, aperturando el 96.3% de ellos. esto se debi6 a que para el periodo existe un aumento en la atencién
de pacientes en la consulta externa.

VARIABLE 1

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

1,611

1,935

324.0

120.1

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

x 100

2,148

2,068

-80.0

96.3

(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"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

MET. 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 91.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 86.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.9 por ciento, jo el indicador en un 0 de color AMARILLO.
Porcentaje de egresos hospitalarios SI hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
por mejoriay curacién
INDICADOR 86.3 91.4 5.1 105.9 Al finalizar el periodo de reporte de los 1,839 egresos programados se alcanzé el 80.6%, por f doenel imi de
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X los egresos por mejoria, esto fue debido a que en el hospital Ciudad Salud debido a la alta positividad en pruebas de covid para pacientes y
100 personal médico dispuso al interior de la unidad, redistribuir en camas bles, con el obj de brindar de la mejor manera
médica especializada a los p con resultado p de la prueba de PCR COVID, aunado que hay equipos que por
bsol i i estan fallando como por decir; ecocardiografia, tomégrafo, or fo; asimi: I otros

que son necesarios para la operatividad iayse an en la misma condicién son: microscopio de neurocirugia,
fotocuagulador, arco en “C”, banda de esfuerzo
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

VARMBLE 1 Nur_nefo de egre_sps hospitalarios por 1,587 1,355 232.0 85.4

mejoriay curacion Disminucién en la oportunidad de la atencién.

ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4

VARWBLE2 |Total de egresos hospitalarios x 100 1,839 1,482 -357.0 80.6 . »
Se ha solicitado la reporgramacion de la meta

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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

M7A

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

‘/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

PP: E023

INDICADOR

"ATENCION A LA SALUD"

E; DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(1)

87.9

META

ALCANZADO
(2)

92.9

ABSOLUTA %

(2) - (1)

5.0

VARIACION

(2/1) X 100

105.7

022

Floves

o

arade IVIGL ﬁﬁn

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 92.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 87.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.7 por ciento, d 0 de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

eli enun

En el periodo reportado se cumplié en un 5.7% mas de la meta planeada, esto derivado de que a partir de la apertura de los servicios en el
marco de la nueva normalidad en los servicio ambulatorios, ha permitido dar idadalar de caraacaraycon las
medidas de seguridad correspondientes hacia los usuarios de los servicios de salud.

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

370

391

21.0

105.7

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

421

421

0.0

100.0

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: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

ff(; 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 - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2;‘13““&‘;&

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

100.0

ABSOLUTA
(2) - (1)

0.0

VARIACION

%
(2/1) X 100

100.0

A e Mag "

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, d 0 de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

el indi enun

Al finalizar el periodo de reporte en las dos unidades del CRAECH, de las sesiones de rehabilitacion realizadas y que son consideradas la
1 como sesi ializadas, se realiz6 el 100% de ellas, sin embargo existié un incremento en las sesiones derivado que en el
Hospital de Especialidades Pedlatrlcas, en el periodo de marzo-junio conté con personal de servicio social de la licenciatura en fisioterapia.

VARIABLE 1

NUmero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas

3,200

3,792

592.0

118.5

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

3,200

3,792

592.0

118.5

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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: M7A - ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ : Suc.mm
. — 2 Floves
Entidadiunidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS : B
arade IVIGL gon
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" s

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

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

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 47.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 43.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.4 por ciento, col lo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagnoésticos de alta especialidad

INDICADOR realizados 43.4 47.5 4.1 109.4
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X En el periodo de reporte, hubo un incremento importante en el total de pr: Jimi de diagnéstit b io, por
100 hubieron mas procedimi que se ideraron de alta ialidad, esto fue derivado que en el Hospital Regional de Alta Especialidad

en Ciudad salud, incrmentd en los estudios patologicos que no se habian podido realizar del periodo anterior y que en el Hospital de
Especialidade Pediatricas hubo una donacién de tomégrafo en el periodo, esto permitio realizar los estudios que anteriromente se haban
reprogramado.

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

NUmero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados

VARABLE 1 . S 2,751 4,765 2,014.0 173.2
considerados de alta especialidad por No existen riesgos a la poblacién
lainstitucion
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
VARWBLE 2 Total de procedimientos diagnésticos 6,339 10,025 3,686.0 1581

ambulatorios realizados x 100 Se ha solicitado la reprogrmacién de la meta.




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: A - ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ Suc.mm
e — 022 Flores
Entidadiunidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS - =
arade IVICL gon
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" T emmm e

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 95.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 96.1 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.6 por ciento, lo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
INDICADOR especialidad realizados 96.1 95.7 04 996
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X

100 En el periodo de reporte de los pr imi terapéuti ios realizad iderados como de alta especialidad, se alcanzé el
83.5% en relacion a la meta programada y el 83.8% del total de los procedimientos ambulatorios, esto se debié a que para el mes de enero,
hubo un numero disminuido en la i6n de paci debido a que no llegaron al hospital, para recibir los tratamientos adecuados.

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 p. . 7,331 6,118 -1,213.0 83.5 N | . .
considerados de alta especialidad por Disminucién en la oportunidad de la atencién del paciente
lainstitucion
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO \: O AUDITAB P OD A 4
Total de procedimientos terapéuticos
weanez |9 BE e % 100 7,631 6,396 -1,235.0 83.8
ambufatorios realizados x Utilizar los recursos 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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: M7A

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

_—

Entidad/unidad:

' 20 > F107es
- A di Mﬂﬁﬂn

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
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 112.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 92 por
. X ciento, representa un cumplimiento de la meta del 122 por ciento, o el indicador en un aforo 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) 92.0 112.2 20.2 122.0
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X Para el periodo de reporte existié un incremento importante en las consultas realizadas en relacion a las programadas, esto derivado de que
100 de manera general la nueva normalidad permitié aperturar la mayoria de los servicios con las medidas de seguridad implementadas,
| io de manera di da que se rebasara la meta originalmente establecida.
7 2 . 2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas
s |(Preconsulta, primeravez, 26,692 32,559 5,867.0 122.0 ) .
subsecuente, urgencias o admision No hay riesgos para la poblacion
continua)
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P 0D A 4
NUmero de consultas programadas
warmae, |(Préconsulta, primeravez, 29,024 29,024 0.0 100.0 o ) . )
subsecuente, urgencias o admision Monitorizacién de la meta programada considerando la reprogramacion de acuerdo al compor de las
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 - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

022 F157E

— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

_—

ORIGINAL
(1)

85.5

META

ALCANZADO
(2)

90.4

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

4.9

%
(2/1) X 100

105.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 90.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 85.5 por

eli enun

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.7 por ciento, 0 de color AMARILLO.

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

En el periodo reportado se rebasé en 4.5% la meta planeada dentro del Programa de Trabajo de la Direccién General, es importante
mencionar que a partir de la apertura de los servicios en el marco de la nueva normalidad, ha permitido dar continuidad a la realizacién de
encuestas cara a 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
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de
satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales

242

253

11.0

104.5

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

283

280

98.9

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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‘/‘ INGRESAR PERDO DE REPORTE |
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidadiunidad: M7 /‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

[ T rreaere—_—

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

- ™MEgA VARIACION D
§~ DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
=

(1) (PA] (2)- (1) (2/1) ;( 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 80.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.7 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.9 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL

Porcentaje de expedientes clinicos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

revisados aprobados conforme ala NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.

NOM SSA 004
INDICADOR OM SSA 00 81.7 80.8 -0.9 98.9
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100 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 la retroali i6n 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.

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

Numero de expedientes clinicos
VARKBLEL |revisados que cumplen con los 294 316 22.0 107.5
criterios de la NOM SSA 004

No hay riesgo para la poblacién

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

Total de expedientes revisados por el
varmBLE2 |Comité del expediente clinico 360 391 31.0 108.6
institucional x 100




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
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% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

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

e e ——— — 022 Floies

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS =z o

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD" S SRS B ok G e B e

META VARIACION

E DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
=

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

DEBIDO A: 1/4/

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

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col, lo el indicador en un aforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

VARMBLE 1 Numero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

varnate 2 |NUMero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0

programadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

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

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

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

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: A - ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ s Suc.mm
. — i 2 Floves
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS i - c
1 : anode MAGEN
ERT e T ey
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

- ™MEgA VARIACION D
g- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
=

(1) (PA] (2)- (1) (2/1) ;( 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 68.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 63.4 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.4 por ciento, lo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 63.4 68.1 4.7 107.4 Al final.izar el perio.do de.l reporte de Ios’ 18,232 dias paciente que se tenian proyec?ados te.ner en Ia utilizacion de I.as camas ce'nsaE)Ies enlas
100 dos unidades hospitalarias solo se logré alcanzar el 83.1% de ellos, aunque ha habido un ligero incremento en los ingresos y cirugias

programadas no se ha logrado alcanzar la meta, esto derivado 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 ios en camas bles, con el objetivo de brindar
de la mejor manera i6n médica ializada a los paci con resultado positivos de la prueba de PCR COVID, aunado que hay

quipos que por obsol: it il estan fallando como por decir; ecocardiografia, tomégrafo, or fo; asimi [
otros equipos que son necesarios para la operatividad hospitalaria y se an en la misma dicién son: micr pio de neurocirugia,

fotocuagulador, arco en “C”, banda de esfuerzo.
# 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 18,232 15,150 -3,082.0 83.1 I . ” :
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/

VARWBLE 2 Nurpero de dias cama durante el 28,779 2,231 -6,548.0 77.2
periodo x 100

Se planteara de acuerdo a la normalidad la utilizacién de las camas censables que temporalmente se destinaron para los pacientes sospechosos a covid.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

icamo

022 Flores

arade IVIGL ﬂl‘jn

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

"ATENCION A LA SALUD"

PP: EO023

META
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

(1)

ALCANZADO ABSOLUTA
(2) (2)-(1)

Promedio de dias estancia

VARIACION

%
(2/1) X 100

B e titsts 50 s S SRR

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.9 por

el enun

o de color ROJO.

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.4 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

INDICADOR 7.9 8.8 0.9 111.4
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 En el periodo de reporte, se tenia programado 7.9 dias en promedio, por lo que al finalizar el periodo se alcanzé 8.8 dias, incrementandose
0.9 dias, esto obedece a que se continuan atendiendo a pacientes que por su patologia requirieron i6 pecializada y tienen i
prol: jaenlost itales por i las lasias y paci de nefrologia, lo que dio como resultado estancias largas y por arriba
de la planeada en el indicador.
por otro lado la variacién en los egresos hospitalarios de 1,839 que se tenian progr | I , sol se lié en un 80.6%, esto
se debi6 a lo ya explicado en en la variable 2 del indicador 2.
#

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

vamage |NUMero de dias estancia 14,458 13,106 -1,348.0 90.7 , . _ _ !
Riesgo de cursar eventos de infecciones nosocomiales en la estancia prolongada del paciente
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB P OD A 4

varnae2 | 10tal de egresos hospitalarios 1,839 1,482 .357.0 20.6

Reforzar las actividades de los comités de Infecciones y analizar la estancia hospitalaria.

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

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

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
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

% INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

META

VARIACION

__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ A icardo
T p FI87ee
73 Kaiﬂgmagﬁn

ERT e T ey

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 73.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 82.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.5 por ciento, jo el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera
vez respecto a preconsultas
INDICADOR 82.8 733 -9.5 88.5
EORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X En el periodo de reporte de la totalidad de preconsultas que han llegado a los hospitales se rebasé la meta en 7.5%, pero de esta totalidad se
100 ha identificado que no se logré la apertura en su totalidad de expedientes clinicos de los pacientes que llegan por primera vez por las
causas:
- Acuden a pr Ita sin los dios de diagndsti licitad
- Las unidades de referencias de no realizan ad i el abordaje correspondi y es necesario solicitar estudios de
laboratoio y gabinete para corroborar el DX.
- Los pacientes se tuvieron que contrareferir debido a que correspondian al primero y segundo nivel de i0
varnere: |NUmero de consult{is de primera vez 1,643 1,562 -81.0 051 3 . .
otorgadas en el periodo Atencién oportuna del paciente y gastos de bolsillo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 NGmero de preconsultas otorgadas en 1,984 2132 148.0 107.5 Reforzar i de i6n de paci i la lizacién de la cartera de servicios que ofertan los hospitales y realizar difusion a los
el periodo x 100 ” 4 : : 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
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‘/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: M7A ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icardo
e P —— 022 Flores
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS el ¥ . 11
; Al sl agon
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

(Y137 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 evaluacién registré un alcanzado del 7.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.3 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.5 por ciento, jo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 73 77 0.4 105.5
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte, el resultado del indicador fue de un incr 6 de 5.5% en la tasa de infecciones a pesar que de 105
1000 episodios que se programaron registrar para el CRAE de Chiapas, se registraron 101 casos, aunque hay una ligera disminucién con respecto

al periodo anterior, derivado de las medidas impl. jas por los ités del COCASEP y CODECIN, atin no se ha logrado cumplir con la

meta establecida en el programa de trabajo de la Direccién General.

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

Numero de episodios de infecciones
VARWBLE1 |nosocomiales registrados en el 105 101 -4.0 96.2

. Afectacion en la calidad y oportunidad de la atencién de los pacientes
periodo de reporte

A 0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB P OD A 4
Total de dias estancia en el periodo de itaci i igi infeccio ilizaci i 4 I
VARWBLE 2 p 14,454 13,106 -1,348.0 90.7 Capac'ltamones en pr?grama integral de higiene de manos, y ester| p , for 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 h iasy 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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