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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

c se SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019 SECRET E SALUL
Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
N DEFINICION DEL INDICADOR oG P ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
e
Ind. (1) ) (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 pacientes referidos por
instituciones publicas de salud alos
que se les apertura expediente clinico Enel Regional de Alta Especialidad el £9.7% de | i . ferid |as Instituci sblicas de Salud del Estad
INDICADOR institucional 79.8 89.7 9.9 112.4 n el Centro egional de ta. specialidad el ’89. % de Ios !)aC|entels fueron referidos por las nstituciones publicas de Sal ud del 'sta o
por ser la mejor alternativa en la de de la region, sin embargo de acuerdo a la patologia previa
. la no todos lieron los criterios de atencién para el tercer nivel lo que no permitié la apertura de un expediente, por lo
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Pr o e e P que nop: " P P
100 que el porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 112.4%, lo que se situa en semaforo de color rojo.
1 . X . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido — ”
. A . . P No existe riesgos para la poblacion
referidos por instituciones publicas de
varrBLE1 |salud alos cuales se les apertura 2,036 2,282 246.0 112.1
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les Mejora en la referencia y contrarreferencia de pacientes que requieren atencién especializada.
apertura expediente clinico en el
varmse2 |P€! P ° 2,552 2,544 -8.0 99.7
periodo de evaluacion
x 100
N META VARIACION
0.
o DEFINICION DEL INDICADOR e AcnzAco AsOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) ) (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
or mejoriay curacion
INDICADOR p d y 85.2 75.6 96 88.7 El resultado se debi6 a que para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud por un lado se incremento el nimero de egresos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X : : : : de pacientes por otro motivo y por otro lado ha tenido una disminucién en la productividad debido a que en la actualidad atin se estan
. realizando reparaciones en las dreas de Quiréfano y Hospitalizacién derivado del sismo del pasado septiembre 2017, lo que tuvé como
100 ia al unc limi por debajo de lo esperado, si do el indicador en en o de color rojo.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién Hospitalaria
Namero de egresos hospitalarios por
varneLes | omer gres P P 2,101 1,629 -472.0 77.5
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Realizar la presicién sobre el tiempo de reiniciar las actividades en dreas reparadas.
VARWBLE2 Total de egresos hospitalarios x 100 2,467 2,155 -312.0 87.4

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.




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

¢ a SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"
(® META VARIACION
b 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 usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la
INDICADOR atencmp médica ambulatoria recibida 82.9 90.6 27 1003 ] » ) o ] 5 ]
superior a 80 puntos porcentuales El Centro Regional realizé en este periodo cursos de sensibilizacién al personal relativo a la atencién al usuario, lo que permitié
b un 109.3% de limi en las actividades progr las por la Direccién General.
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
3 NGmero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una No hay riesgos para la poblacién
calificacion de percepcion
VARWBLE 1 aclon de percepcic 348 376 28.0 108.0
de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 420 415 -5.0 98.8
N META VARIACION
o.
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 sesiones de
rehabilitacidn especializadas
realizadas respecto al total realizado . .
INDICADOR P 100.0 100.0 0.0 100.0 Aun cuando el el porcentaje de limi de este indicador fue del 100% y que lo ubica en seméaforo de color verde, en el Hospital
o i / 2 Ciudad Salud durante el trimestre se requirid el uso de personal calificado y la tecnologia avanzada con mayor proporcién en la
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X atencién del paciente.
100
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No existen riesgos para la poblacion
Namero de sesiones de rehabilitacion
VARABLE 1 L " 5,489 5,572 83.0 101.5
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 . 5,489 5,572 83.0 101.5
realizadas x 100

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

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

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

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

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




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

¢ a SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

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 oG P 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/
Porcentaje de procedimientos
diagnoésticos de alta especialidad
realizados . - . P . . i -
INDICADOR 38.8 42.2 3.4 108.8 Para el Centro | de alta Especialidad se incr el nimero de pacientes que requieren atencién de procedimientos
. . ambulatorios como: Tomografias, it | pias y H dii ia especifi para el Hospital Ciudad salud, lo que
FORMULA: VARIAlBOI(‘)El / VARIABLE2 X permitio tener un porcentaje de cumplimiento de 108.8% en el indicador y en semaforo en amarillo.
5! RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NGmero de procedimientos No existen riesgos para la poblacién
VARWBLE 1 dlagqostlcos ambulatonos_regllzados 4,086 4,535 449.0 111.0
considerados de alta especialidad por
lainstitucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Revisién de la progr: ion de i que ameriten dios de alta iali y de continuar a la alza, incrementar la meta inicialmente
imi i Osti da d do all tablecid tal fin.
varnaLe2 | Total de pr_ocedlm_lentos diagnésticos 10,508 10,752 208.0 102.0 programada de acuerdo alos procesos establecidos para tal fin
ambulatorios realizados x 100
META VARIACION
l\é:. DEFINICION DEL INDICADOR T e a3 T A EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) - (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 P <
INDICADOR P 75.5 87.1 11.6 115.4 Para el Centro Regional de alta 1 se incr el nimero de pacientes subsecuentes que requieren atencién de
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X procedimientos ambulatorios para el Hospital Ciudad salud, lo que permitié tener un porcentaje de cumplimiento de 115.4%, por
. 100 encima de la programacion y en semaforo en color rojo.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NUmero de procedimientos No existen riesgos para la poblacién
VARWBLE 1 terap_euncos ambulatorios r_ea_llzados 7,303 7,502 199.0 102.7
considerados de alta especialidad por
lainstitucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmae2 | 10tal de pr_ocedlm_lentos terapéuticos 9,667 8,617 -1,050.0 89.1
ambulatorios realizados x 100

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

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

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

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

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




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

c se SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019 SECRE E SALUT
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 EXPLICACION DE VARIACIONES
de ORIGINAL ALCANZADO _ABSOLUTA %
Ind. (1) ) (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, El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 93.6%, lo que lo situa en seméforo de color amarillo, la variacién a la baja en el
INDICADOR preconsulta, urgencias) 92.6 86.7 5.9 93.6 niimero de consultas externas otorgadas para los dos Hospitales, fue debido a que para el Hospital de Especialidades Pediatricas,
existen a la fecha licencias sin goce de sueldo a médicos especialistas y por otro lado para el Hospital Regional de Alta Especialidad
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X Ciudad Salud ha tenido una 6n en la productividad debido a que que en la actualidad aun se estan realizando reparaciones
100 en las areas de Quiréfano y Hospitalizacion derivado del sismo del pasado septiembre 2017, lo que tuvé como consecuencia alcanzar
un cumplimiento por debajo de lo esperado.
7 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NGmero de consultas realizadas Oportunidad en la atencion
VARMBLE1 |(primeravez, subsecuente, 36,894 34,540 -2,354.0 93.6
preconsulta, urgencias)
~— — ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
NUmero de consultas program adas ™~ ~—_ Realizar la Programacién en base a calendario de actividades para suplencias.
VARABLE2 |(primeravez, subsecuente, 39,848 39,848 0.0 ——100.0
preconsulta, urgencias) x 100 T~
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR e AcnzAco AsOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) ) (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 usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la
atencion médica hospitalariarecibida
INDICADOR ! P 81.9 9.7 8.8 110.7 . - ) I ) - . -
superior a 80 puntos porcentuales El Centro Regional realizé en este periodo Cursos de sensibilizacién al personal realativo a la atencién al usuario, lo que permitié
obtener un resultado de 110.7% de c lii en las actividades progr das por la Direccién General.
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X
100
8 Nimero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
hospitalaria que manifestaron una No hay riesgos para la poblacién
calificacion de percepcién de
varneie1 [CEITICACION € percep 516 582 66.0 112.8
satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARABLE2 |hospitalaria encuestados x 100 630 642 12.0 101.9

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.




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

¢ a SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR onomaL ozaoo JasoLTA " 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 Aunque el limi del indicador fue de 95.3% y en seméaforo de color verde, la variacion en los resultados, se debi6 a que para el
INDICADOR NOM SSA 004 68.8 65.6 32 95.3 Hospital Regional de alta Especialidad Ciudad Salud en Tapachula reporté cambios dentro del comité de expediente clinico, aunado una
} . - ) pérdida de datos del sistema de informacién en el periodo enero-marzo, lo que no permitio al la meta origi
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X programada de 68.8% de porcentaje de exp clinicos revisados, logrando uni 65.6%.
100
9 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

Falta de Informacién en el expediente que no permita i todos los p al

Numero de expedientes clinicos
VARKBLEL |revisados que cumplen con los 165 105 -60.0 63.6
criterios de la NOM SSA 004

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

Total de expedientes revisados por el alas del personal de salud a cerca de la NOM del clinico para lasr
varmBLE2 |Comité del expediente clinico 240 160 -80.0 66.7
institucional x 100
META VARIACION
'jj‘; 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 auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
#
VARWBLE 1 Numero de auditorias clinicas 0.0 0.0
realizadas
M~ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

varmae2 |NUMero de auditorias clinicas 0 oo

programadas x 100

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABL PROMETIDOS 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)

¢ a SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
N DEFINICION DEL INDICADOR oG P 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 ocupacion hospitalaria
INDICADOR 68.8 575 113 83.6 Para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, ha tenido una disminucion en la productividad debido a que en la
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X . - g . actualidad aun se estan realizando reparaciones en las dreas de Quiréfano y Hospitalizacién derivado del sismo del pasado septiembre
100 2017, ademas de incidencias de li ias pr das en el peirodo de reporte por los médicos especialistas, lo que tuvé com
ia al un limi de 83.6% que lo ubica en semaforo en color rojo.
# RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién del paciente.
Numero de dias paciente durante el
VARABLEL |periodo 22,430 18,735 -3,695.0 83.5

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

Realizar la presicién sobre el tiempo de reiniciar las actividades en dreas reparadas.

VARWBLE 2 Nurpero de dias cama durante el 32,580 32,580 0.0 100.0
periodo x 100

No. DEFINICION DEL INDICADOR onomAL omzao0 AssowTa 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/

Promedio de dias estancia
INDICADOR 7.6 7.5 -0.1 98.7
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2

A pesar que se ha obtenido un cumplimiento de 98.7% y en semaforo en color verde, en la estancia del paciente hay que mencionar
que las idades se vieron debido a que queenla alinse estanr reparaciones en las areas de
Quiréfano y Hospitalizacién derivado del sismo del pasado septiembre 2017, lo que no permitié el uso de camas censables en la
unidad.

5id lidad Ii S

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

No existen riesgos a la poblacién

varmaie1 |NUMero de dias estancia 18,765 16,055 -2,710.0 85.6

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

Realizar la presicién sobre el tiempo de reiniciar las actividades en dreas reparadas.

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 2,467 2,155 -312.0 87.4

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

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

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, 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)

¢ a SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
N DEFINICION DEL INDICADOR onaAL canzAno pssoLuTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
. () @) @-@ 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 67.6 88.4 20.8 130.8 El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 130.8%, que lo ubica en semaforo de color rojo, a pesar que algunas actividades se
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X vieron suspendidas en el periodo de reporte en el Hospital Ciudad Salud de T: hula, hubo mayor captacién de paci que se les
100 aperturo expediente clinico institucional por ser patologia acorde a la cartera de servicios.
# RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién
varnse: |NUMero de consultas de primera vez 2,136 2,074 62.0 97.1
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Programacion de la puesta en marcha de los servicios suspendidos.
VARWBLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 3,160 2,345 -815.0 782
el periodo x 100
META VARIACION
P DEFINICION DEL INDICADOR e canzAn0 AssoLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. 0] @ @-(1) /1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de El resultado en relacidn a las variciones se debié a que para el Hospital Ciudad Salud de Tapachula, las actividades se vieron
INDICADOR estancia hospitalaria) 7.9 5.9 20 747 suspendidas por reparaciones en las dreas de quiréfano y Hospitalizacién, aunado que el 1 de marzo del presente hubo cambio de
: ; : ) empresa que brinda el servicio integral de laboratorio de analisis clinicos por lo que los cultivos microbiolégicos se realizaron en
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X laboratorio externo al hospital y no se conté con los resultados de los mismos de forma oportuna, por lo que se estuvieron atendiendo
1000 los casos probables de infecciones en conjunto con el servicio de logia, pero | bl no se notificaron oportunamente
en plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
#
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARABLE1 |nosocomiales registrados en el 149 95 -54.0 63.8 Oportunidad en la atencié
. ortunidad en la atencién
periodo de reporte P
ACCIONES MRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARWBLE 2 Total de dias estancia en el periodo de 18.765 16,055 27100
reporte x 1000 ’ ’ ’ : Muestreo uﬁownente, regularizacion de solicitudes que se quedaron sin procesar.
" [LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS e Er i e L omel i U=
DEBEN SER MENOR O IGUALALOS | |ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O
PROGRAMADOS IGUAL A LOS PROGRAMADOS
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 RES M << 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)

Coordinacion d Proy SALUD |

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019 SECRETARIA DE SALUD

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS _

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

ELABORO AUTORIZO

Dr. Fernando Tapia Gardufio Dr. Fernado Tapia Gardufio
TITULAR DE AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA)



