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 - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: M7A - — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ Suc.mm
. e ———— — 022 Flores
Entidadiunidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS - -
anade TV Eiﬂ!‘l
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" T emme 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 91.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 75.1 por

Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 122 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 75.1 91.6 16.5 122.0

Al finalizar el periodo de reporte de 3,235 pacientes que se tenian programados recibir por referencia de instituciones publicas de salud, se
recibieron a 4,166 de ellos, por lo que se rebasé en 28.8%, de la meta en el periodo para la variable, en relacién al total de expedientes
aperturados se cumplié con el objetivo, aperturando el 105.6% de ellos. esto se debi6 a que para el periodo existe un aumento en la atencién
de pacientes en la consulta externa para las dos unidades hospitalarias.

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

1
NUmero de pacientes que han sido
referidos por instituciones plblicas de
varrBLEL |salud alos cuales se les apertura 3,235 4,166 931.0 128.8
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

No existe riesgos a la poblacién

Total de pacientes alos cuales se les
apertura expediente clinico en el
varmBLE2 |periodo de evaluacidn 4,307 4,549 242.0 105.6

x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)




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

PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE

icamo

: KongI res

— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Magon

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 92.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 86.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.1 por ciento, lo el indicador en un 0 de color AMARILLO.
Porcentaje de egresos hospitalarios SI hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
r mejori; racion
po ejoriay curacio Alfinalizar el periodo de reporte, a pesar de haber rek do en el limi delindicador, no se pudo llegar a la meta de los 3,614
INDICADOR 86.5 92.6 6.1 107.1 . . . . " . .
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X egresos programados, por lo que solo se alcanzé el 91.3%, esto fue debido a que para el primer trimestre 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 espacios en camas
100 censables, con el objetivo de brindar de la mejor manera médica ializada a los con resultado p de la prueba
de PCR COVID, aunado a la problématica actual que hay equipos que por obsol; i estan fallando como por decir;
ecocardiografia, tomégrafo, ortop f imi [ otros 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, ademas de la carencia
de recursos humanos para aperturar camas censables.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namer r hospitalari r
varneie1 | NUMero de egresos hospitalarios po 3,125 3,056 -69.0 97.8 o ] 3
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 3,614 3,300 -314.0 91.3 Se realizara una estrategia anali infraestructura, ; yde esto con finalidad de inc la productividad en los
hospitales.

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"

E DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

o

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ mz Fl 3';285

ORIGINAL
(1)

88.0

META

ALCANZADO
(2)

91.6

ABSOLUTA
(2) - (1)

3.6

VARIACION

%
(2/1) X 100

104.1

arade IVIGL ﬁﬁn

EXPLICACION DE VARIACIONES
1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 88 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.1 por ciento, d 0 de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

eli enun

En el periodo reportado el porcentaje de cumplimiento fue de 104.1%, 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 idad a la realizacion 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
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

740

772

32.0

104.3

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

841

843

2.0

100.2

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

PP: EO023

DEFINICION DEL INDICA

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

i ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2;‘13““&‘;&

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

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 reporte conté con personal de servicio social de la licenciatura en fisioterapia.

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

No hay riesgos para la poblacién

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas

INDICADOR realizadas respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
4

VARWBLE 1 Nume_ro _de sesiones de rehabilitacion 7,687 8,178 291.0 106.4
especializadas realizadas

VARWBLE 2 Tota_\l de sesiones de rehabilitacion 7,687 8,178 291.0 106.4
realizadas x 100

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 - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: A — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ s 2 Fl 34;5,“

Entidadiunidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS T K - =

anode MAJOH

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" T 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 60.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 61.1 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.7 por ciento, jo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
diagnoésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 61.1 60.9 -0.2 99.7
. En el periodo de reporte, hubo un incremento importante en el total de pr: Jimi de diagnéstit b io, por i
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X hubieron mas procedimi que se ideraron de alta especialidad, esto fue derivado que en el Hospital Regional de Alta Especialidad
100 en Ciudad salud, incr 6 en los di logicos que no se habian podido realizar del periodo anterior y que en el Hospital de

Especialidade Pediatricas se ampli6 el ca de pr en cuenta los estudios de covid, biopsias, caterismos
diagndsticos y ecocardiogramas, ademads de la utilizacién del tomégrafo nuevo en el periodo, estos aspectos permitié realizar los estudios
que anteriromente se haban reprogramado y por ende el incr de la productividad.

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 10,546 16,542 5,996.0 156.9
considerados de alta especialidad por No se presenta riesgo a la poblacién
lainstitucion
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
VARWBLE 2 Total de procedimientos diagnésticos 17,271 27,156 0,885.0 1572

ambulatorios realizados x 100 Consideraci de los ios para el sigui ejercicio para ajuste en las metas




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

PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

022 F157E

— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

No META VARIACION p
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 82.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 96.1 por
. o ciento, representa un cumplimiento de la meta del 86 por ciento, lo el indicador en un aforo de color ROJO.
Por(,:en.taj ede proced'Am ientos Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
INDICADOR especialidad realizados 96.1 826 135 86.0
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X En el periodo de reporte de los procedimi terapéuti ios r ! ados como de alta especialidad, se alcanzé el
100 87.1% en relacion a la meta programada y el 101.3% del total de los procedimientos ambulatorios, atin no se ha alcanzado el resultado
esperado derivado que en los primero meses del ejercicio, hubo un nimero disminuido en la i6n de paci debido a que no llegaron
al hospital, para recibir los tr i | os como por ej lo de h lialisis en el Hospital Regional de Alta Especialidad en
Ciudad Salud.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NUmero de procedimientos
VARMBLE 1 terap_euucos ambulatorios (ea_llzados 14,649 12,765 -1,884.0 871 o ) 3 )
considerados de alta especialidad por Disminucién en la oportunidad de la atencién del paciente
lainstitucion
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
VARWBLE 2 Totsl ld(i pr_oced|r1|1_|er:jtos telrggeutlcos 15,249 15,452 203.0 101.3
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 ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: A — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ s 2 Fl 34;5,“

Entidadiunidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS T K - =

anode MAJOH

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" T e

. META VARIACION -
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
In (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 104.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 92.9

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 112.7 por ciento, lo el indicador en un aforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 92.9 104.7 11.8 112.7
FORMULA: VARIABLE1/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 que se rebasara la meta originalmente establecida.

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

Numero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez,

VARIABLE 1 . L 59,546 67,114 7,568.0 112.7 .
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
reconsulta, primera vez,
varneez |P p 3 . 64,096 64,096 0.0 100.0 . ) - !
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

PP: E023

DEFINICION DEL INDICA

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

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 - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

022 F157E

- — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

86.2

META

ALCANZADO
(2)

89.4

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

3.2

%
(2/1) X 100

103.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 89.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 86.2 por

eli enun

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.7 por ciento, 0 de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

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

487

506

19.0

103.9

En el periodo reportado se cumplié con la meta establecida 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.

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

565

566

1.0

100.2

(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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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Flores

2022 oo

B

EXPLICACION DE VARIACIONES

1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 83.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.8 por ciento, d o de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

eli 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 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

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

No hay riesgo para la poblacién

META VARIACION
. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3
de (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala
INDICADOR NOM SSA 004 817 83.2 1.5 101.8
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
9
Numero de expedientes clinicos
VARKBLEL |revisados que cumplen con los 588 616 28.0 104.8
criterios de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
varmBLE2 |Comité del expediente clinico 720 740 20.0 102.8
institucional x 100

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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: M7A — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ Suc.mm
. e ———— — 022 Flores
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS ~ 7
ano e MAJON
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD" Trmmmmmmm

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

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

DEFINICION DEL INDICA

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 lo el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA
META.
Porcentaje de a}udltorlas clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X Para el periodo reportado se logré cumplir la meta establecida contemplada dentro del Programa de Trabajo de la Direccién General,
100 derivado que se efectué para el Hospital de Especialidades Pediatricas, la auditoria clinica denominada "Procesos de Interconsulta para el

servicio de la atencién de los paciente quirurgicos por cardiopatia congénita" y para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud,
se llevé a cabo la Auditoria Clinica denominada "CAUSAS Y/O FACTORES ASOCIADOS AL DIFERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ELECTIVOS Y DE URGENCIA"

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

varnere:  |NUmero de auditorias clinicas 2 2 0.0 100.0

realizadas . ) B
No existen Riesgos a la Poblacién

varmate 2 |NUMero de auditorias clinicas 2 2 0.0 100.0

programadas x 100 Continuar efectuando Auditorias clinicas en los Hospitales

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

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

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

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

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

Entidad/unidad:

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

I EI876

: K A.-,.g Mqﬂ

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION L
- 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 evaluacién registré un alcanzado del 69 por ciento en comparacion con la meta programada del 60.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 113.3 por ciento, lo el indicador en un 0o de color ROJO.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 60.9 69.0 8.1 113.3 Al finalizar el periodo del reporte de los 35,445 dias paciente que se tenian proyectados tener en la utilizacion de las camas censables en las
100 dos unidades k italarias se logré all el 95.5% de ellos, aunque ha habido un ligero incremento en los ingresos y cirugias
programadas no se ha logrado alcanzar la meta en los egresos hospitalarios, 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 espacios en camas censables,
con el objetivo de brindar de la mejor manera médica ializada a los con resultado p de la prueba de PCR
COVID, aunado que hay equipos que por obsol i estan fallando como por decir; ecocardiografia, tomégrafo,
or fo; asimi Iy otros equipos que son necesarios para la operatividad t iayse -an en la misma condicién
son: microscopio de neurocirugia, fotocuagulador, arco en “C”, banda de esfuerzo, ademas de la carencia de recursos humanos para
11 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 35,445 33,837 -1,608.0 95.5 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 58,173 49,039 -9,134.0 84.3 Se realizara una estrategia jo infraestructura, I yde esto con finalidad de inc la pre i en los

hospitales.
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PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

icamo

: KongI res

— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

Magon

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.1 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 7.8 8.9 1.1 114.1
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 En el periodo de reporte, se tenia programado 7.8 dias en promedio, por lo que al finalizar el periodo se alcanzé 8.9 dias, incrementandose

1.1 dias, esto obedece a que se continuan atendiendo a pacientes que por su patologia requirieron i6 p day 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 variacién en los egresos hospitalarios de 3,614 que se tenian progr | I , sol se lié en un 91.3%, esto
se debi6 a lo ya explicado en en la variable 2 del indicador 2.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACI 2/ 4/

varmpes | NUMero de dias estancia 28,293 29,354 1,061.0 103.8 ) o ) ) )
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 3,614 3,300 314.0 013 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.
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INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: M7A — ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icardo
e Pe—— — S 022 Floies
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS ! ~ 7
1 anade TV qon
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD" L

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 74.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 84.1 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.1 por ciento, lo el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacion en variables.
Proporcion de consultas de primera
vez respecto a preconsultas
INDICADOR 84.1 74.1 -10.0 88.1
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 7.1%, 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 paci no realizan
laboratoio y gabinete para corroborar el DX.
- Los pacientes se tuvieron que contrareferir debido a que corr

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

el abordaje corr y es necesario solicitar estudios de

al primero y seg nivel de

13

NUmero de consultas de primera vez

VARIABLE 1 N 3,344 3,159 -185.0 94.5 » . . .
otorgadas en el periodo Atencién oportuna del paciente, retraso en el DX del paciente y gastos de bolsillo
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
" Reforzar i de i6n de pacit i la li; de la cartera de servicios que ofertan los hospitales y realizar difusion a los
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2 P 9 3,978 4,261 283.0 107.1 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

el periodo x 100 y y |

ios de Pr

los servicios ofertantes y los i de ion en los | ademas de la ion de a cargo de los

residentes de medicina interna y cirugia general para el complemento de los estudios necesarios
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

M7A

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icardo

META

VARIACION

) 2022 F1675

ae IMIA gon

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 6.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 6.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.8 por ciento, lo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 6.4 6.9 05 107.8
. . Al finalizar el periodo de reporte, el resultado del indicador fue de un ir de 0.5 puntos ab en la tasa de infecciones ya que de
FORMULA: VARI?S(I)_OE]' [VARIABLE2 X 182 episodios que se programaron registrar para el CRAE de Chiapas hubieron registrados 203, esto fue debido que a la nueva normalidad
hubo un ligero incremento en los ingresos a | onylos i se les diag ican logias relati lejas que hacen
cursar con larga duracidn de estancia hospitalaria, por lo que son suceptibles de tener riesgos de cursar con eventos de infecciones si no se
14 cuenta con un buen apego en la higiene de manos.
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 182 203 21.0 111.5 » ) i B .
periodo de reporte Afectacion en la calidad y oportunidad de la atencién de los pacientes
A 0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB p OD A 4
Total de dias estancia en el periodo de Continuar con los mecanismo de control como: capacitaciones en programa integral de higiene de manos, desinf y esterilizacion, pr
VARIABLE 2 reporte x 1000 2 28,293 29,354 1,061.0 103.8 estandar, fortalecimiento de los programas de manejo de RPBI y calidad del agua.
p Fortalecimiento de las medidas de seguridad contra COVID-19 al interior de las h iasy ibili: del personal.
y inui de las acci dentro de los Programas Institucionales.

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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