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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
A VARIACION )
’;‘0- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
. R . CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 78.4 89.1 10.7 113.6 El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 113.6%, lo que se situa en semaforo de color rojo, esto debido a que para el Hospital
Ciudad Salud el 98.0% de los pacientes que recibe son referidos de las Instituciones publicas de Salud del Estado por ser la mejor
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X alternativa en la i6n de logi de la region.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido Oportunidad en la calidad de la atencién.
1 referidos por instituciones publicas de
VARIRBLEL |salud a los cuales se les apertura 3,004 3,607 603.0 120.1
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. Mejora en la referencia y contrarreferencia de que requi i6 iali;
Total de pacientes alos cuales se les
VARIABLE 2 apgrtura exped|entglclln|co en el 3,832 4,048 216.0 105.6
periodo de evaluacion
A VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALcANZADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion . - - . . . . .
INDICADOR ) y 87.1 79.6 75 91.4 El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 91.4%, lo que se situa en semaforo de color amarillo, esto se debid a consecuencia,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X : : : : que para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud por un lado se incremento el numero de egresos de pacientes por otro
g 100 motivo y por otro lado ha tenido una disminucién en la productividad debido a que el personal ha presentado incidencias temporal de
licencias sin goce de sueldo.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién
2| ammeie1 Nur_ne’ro de egresos hospitalarios por 3,302 2,626 676.0 79.5
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Realizar la presicion sobre el tiempo o temporalidad de las licencias sin goce de sueldo.
Revisar las causas que han i dido la itucién de dicho l.
VARIKBLE2 |Total de egresos hospitalarios 3,789 3,297 -492.0 87.0

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

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ 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
16gico 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)

S —— SALUD.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
No META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR p 84.1 85.4 1.3 101.5 . L - " . e
80 puntos El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 101.5%, lo que lo situa en semaforo de color verde y dentro de la programacién
inicialmente comprometida por la institucion.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nimero de usuarios en atencion
3 ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE L | calificacion de percepcion 2,255 2,362 107.0 104.7
de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARIABLE2 |ambulatoria encuestados 2,681 2,765 84.0 103.1
o META VARIACION
e DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de
rehabilitaciéon especializadas realizadas
respecto al total realizado
INDICADOR 100. 100. X 100.! . . " — . . .
00.0 00.0 0.0 00.0 Aun cuando el el porcentaje de c de este indicador fue del 100% y que lo ubica en semaforo de color verde, en el Hospital
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Ciudad Salud hubo una disminucién considerable de productividad en las sesiones de rehabilitacion para las areas de Consulta externa.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién
4 Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 . ; 14,298 9,990 -4,308.0 69.9
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
lograr cubrir con pasantes de servicio social de terapia fisica el logro de la meta establecida inicialmente.
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 . 14,298 9,990 -4,308.0 69.9
realizadas

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

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

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

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

16gico 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)

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: M7A
Entidadionidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR — Acanzan0 Aoz " EXPLICACION DE VARIACIONES
& (1) ) @)-(1) (2/1)x 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos

diagnésticos de alta especialidad
9 realizados P El porcentaje de imi deestei fue del 106.8%, lo que lo ubica en seméaforo de color amarillo, esto se debié a que existié

INDICADOR 36.9 39.4 2.5 106.8 para este periodo mas demanda de estudios de di. Osti izado como grafias, r i d ias y pri

. . / oftalmicos para el Hsopital Ciudad Salud, aunque para el Hospital de Especialidades Pediatricas haya reducido en el nimero de

FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X procedimientos de Medicina nuclear al no estar fisicamente rehabilitada el area por motivo del sismo y la asignacién de recursos para su
100 rehabilitacién.

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

. L Oportunidad en la Atencién de pacientes que requieren el servicio.
NGmero de procedimientos

diagnésticos ambulatorios realizados
5| varmeie1 on L 6,195 6,185 -10.0 99.8
considerados de alta especialidad por la
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se han realizado gestiones para que se ejecute un proyecto de rehabilitacion del area que ocupa el servicio de medicina nuclear actualmente se
a en espera la asi; i6n de recursos para dicha ejecucion.
Total de procedimientos diagnoésticos
VARIABLE 2 pr ! 9 16,810 15,697 -1,113.0 93.4
ambulatorios realizados
META VARIACION
':;' DEFINICION DEL INDICADOR p— J—— p— m EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
INDICADOR X N . A . . s » z . . s
75.4 85.2 98 us.o El porcentaje de o de este indicador fue del 113%, lo que lo ubica en semaforo de color rojo, el resultado obtenido se debié al
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X incremento de i que itan procedimi de quimi apias intratecales en el Hospital de Especialidades Peditatricas.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
6 Numero de procedimientos terapéuticos

VARIABLEL | ambulatorios realizados considerados 10,876 12,592 1,716.0 115.8
de alta especialidad por la institucion

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

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados

VARIABLE 2 14,422 14,788 366.0 102.5

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

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

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

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

I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

SALUD

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION 2
No. DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
de ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente, . - . ) i o . .
preconsulta, urgencias) El porcentaje de cumplimiento alcanzado fue de 92.3%, lo que lo situa en seméaforo de color amarillo, la variacién a la baja en el numero
INDICADOR ) 96.4 89.0 -7.4 92.3 de consultas externas otorgadas para el Hospital de Especialidades Pediatricas, fue debido a que existieron licencias sin goce de sueldo a
5 dos médicos especialistas y a la asignacion de personal de consulta externa al servicio de Cuidados Paliativos creadoen la
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X ! P Y gnacon de p e o | catatee ! o i
100 unidad y por otro lado para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud ha tenido una disminucién en la productividad debido
aqueel | ha pr do incid temporal de li sin goce de sueldo.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
7 Numero de consultas realizadas
VARIABLEL | (primera vez, subsecuente, 60,273 55,655 -4,618.0 92.3
preconsulta, urgencias)
‘ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| la progr i6n de incids de médicos iali:
NUmero de consultas programadas “
VARIBLE2 |(primera vez, subsecuente, preconsulta, 62,517 62,517 | 0.0 100.0
urgencias) |
CCINSHAE:
Es una varible programada, por lo
tanto no puede cambiar
A VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica hospitalaria recibida superior a
INDICADOR P P 91.2 90.8 0.4 99.6 ) . s : ) »
80 puntos El porcentaje de o de este fue del 99.6%, lo que lo ubica en semaforo de color verde, el resultado se debi6 al
reforzamiento de trato digno en los servicios } ios del Centro ional
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NGmero de usuarios en atencion
8 hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE1 | calificacion de percepcion de 2,511 2,849 338.0 113.5
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
variABLE 2 | hospitalaria encuestados 2,752 3,138 386.0 114.0
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| 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
16gico 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) .
S —— SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
no. DEFINICION DEL INDICADOR omomAL ALcANzADO ABsoLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala
INDICADOR NOM SSA 004 83.5 70.7 -12.8 84.7 . . — L . . .
El porcentaje de cumplimiento del indicador fue del 84.7% de cumplimiento lo que lo ubica en semaforo de color rojo, esto debido a que
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X se esta aplicando el modelo de di clinico integrado de calidad, utilizando el criterio normado en el MECIC del todo o nada.
100

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

9 Numero de expedientes clinicos
VARIRBLE1 |revisados que cumplen con los criterios 263 198 -65.0 75.3
de la NOM SSA 004

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

Refor i enla itacion al | de salud a cerca de la NOM del expediente clil
Total de expedientes revisados por el
VARIRBLE2 | Comité del expediente clinico 315 280 -35.0 88.9
institucional
o META VARIACION
e DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacién hospitalaria . . . . . . » .
El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 86.7%, lo que lo ubica en seméaforo en color rojo, esto se debid a que para el Hospital
INDICADOR . 72.1 62.5 -9.6 86.7 Ciudad Salud a que se inhabilitaron de 21 camas de la sala b, debido a trabajos de reparacién en techumbre, impermeabilizacion,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X : g " " ! P ) » ImpeTmea g
100 bajantes de agua, plafones, pisos con recursos del fonden en los meses de agosto-septiembre, debido a esto se limito el ingreso de
pacientes repercutiendo en una baja productividad en la ocupacion hospitalaria, aunado al desabasto de medicamentos que afecto en el
mes de abril.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se limita el ingreso de pacientes que solicitan una oportunidad de atencion hospitalaria.
1 Numero de dias paciente durante el
VARIABLEL | perfodo 35,451 30,704 -4,747.0 86.6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Verificar la programacion para el proximo periodo y considerar las incidencias que afecten la misma.
Namer i m rante el
vaeene, | NUMmero de dias cama durante e 49,140 49,140 0.0 100.0
periodo

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

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

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

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

16gico 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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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcaNzADO ABsOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
. ) @ @- 2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
. . . El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 97.6%, lo ubica en semaforo en color verde, este resultado en parte se debié a que
Promedio de dias estancia N - AP . - - .
INDICADOR 8.2 8.0 0.2 97.6 para el Hospital de Especialidades pediatricas se mejoro el abasto de para rar las quimioterapias de manera
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 : : : : completa lo que estaba do mayor ia ia de y por otro lado para el Hospital Ciudad Salud, se
. inhabilitaron 21 camas de la sala b, debido a trabajos de reparacion en techumbre, impermeabilizacién, bajantes de agua, plafones, pisos
con recursos del fonden en los meses de agosto-septiembre, debido a esto se limito el ingreso de pacientes repercutiendo en una baja
productividad.
LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS = =
DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
PROGRAMADOS Oportunidad en la atencién
12| | mmee: |NUmero de dias estancia 30,031 26,466 -4,065.0 85.6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Ejecucion en la rehabilitacion de dreas de manera oportuna.
varinaLe 2 | TOtal de egresos hospitalarios 3,789 3,207 492.0 87.0
META VARIACION
p DEFINICION DEL INDICADOR oL Acanzano msoLumA " EXPLICACION DE VARIACIONES
inc. (1) @) - (2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 72.4 59.5 -12.9 82.2 El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 82.2%, lo que se situa en semaforo de color rojo, esto se debié a consecuencia, que
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X para el Centro Regional de alta Especialidad se han mejorado los mecanismo de referencia y contrareferencias de aceptacion de pacientes
100 atendiendo las patologias acorde a la cartera de servicios.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
13| amase: |NUmero de consultgs de primera vez 3,245 3,017 2280 93.0
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Numgro de preconsultas otorgadas en 4,485 5,067 582.0 113.0
el periodo

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

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ 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:

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
A VARIACION
e DEFINICION DEL INDICADOR onGAL AcanzaDo AmsoLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
e
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasa de infecciéon nosocomial (por mil
dias de estancia hospitalaria)
INDICADOR 6.3 6.4 0.1 101.6 El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 101.6%, lo ubica en seméaforo en color verde, este resultado se debié a que para el
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X Hospital de Especialidades pediatricas se mejoro el abasto de di para inistrar las quimioterapias de manera leta lo
1000 que estaba ocasionando mayor estancia hospitalaria de pacientes, derivado se redujo el nimero de eventos de infecciosos.
LOS EPISODIOS NOSOCOMIALES
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4,
ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O a /4
14 IGUAL A LOS PROGRAMADOS
Numero de episodios de infecciones
VARIABLEL | nosocomiales registrados en el periodo 195 170 -25.0 87.2
de reporte
LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS =
DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
PROGRAMADOS
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 t p 30,931 26,466 -4,465.0 85.6 Se continuan realizando acciones para la regularizacién de las inf como: el r i de la vigilancia epidemiologica por
reporte area y turnos, capacitacion al personal sobre higiene de manos, técnica de ai i y pr i es.
VALIDADOR OBSERVACION DE LAS EXPLICACIONES CALIFICACION
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO @
INDICADOR 1 Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 2 Y LAS ACCIONES o«
INDICADOR 3 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 4 Y LAS ACCIONES o«
INDICADOR 5 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSA A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 6 Y LAS ACCIONES o«
INDICADOR 7 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR & Y LAS ACCIONES oK
N DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO R
ICADOR 9 Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 11 Y LAS ACCIONES oK
INDICADOR 12 CORRECTO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 13 Y LAS ACCIONES oK
INDICADOR 14 CORRECTO oK
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