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 - MARZO 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
’:0- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL N ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e
Ind. (1) (2) (2)-(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 pacientes referidos por
instituciones puablicas de salud a los
gue se les apertura expediente clinico En el Centro Regional de Alta E: ialidad el 91.2% de | ientes fi ferid las Instituci Ublicas de Salud del Estad
INDICADOR inStitUCiOnal 78.5 91.2 12.7 116.2 n el Cen’ ‘fO eglona- e a SpeCI-B.I ad el .. o e los patflen es uer?E‘ ref AEfI 0s por |as Insti uflones pu u:as. e a.u el Esf aJo por
ser la mejor alternativa en la de de la region, sin embargo de ala previa pi no
< todos cumplieron los criterios de atencién para el tercer nivel lo que no permitié la apertura de un expediente, por lo que el porcentaje de
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X i atenclon para ¢ dueno P 2 apertura penlents, porloqueelp )
100 cumplimiento del indicador fue de 116.2%, lo que se situa en seméaforo de color rojo.
1 X . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Num_ero de pa.CIer.neS. que hal,q S.Ido Oportunidad en la calidad de la atencién.
referidos por instituciones publicas de
VARIABLE1 |salud a los cuales se les apertura 970 1,079 109.0 111.2
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 i que i tencié ializad:
apertura expediente clinico en el
variie 2 | 2P€ p ° 1,235 1,183 -52.0 95.8
periodo de evaluacion
x 100
META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR — e — — A 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 curaciéon . . - . . . : .
INDICADOR ] y 85.3 71.6 13.7 83.9 Para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud por un lado se incremento el nimero de egresos de pacientes por otro motivo y
P ) * : ) or otro lado ha tenido una disminucién en la pri idad debido a que se realizaron re i en areas de Quirof:
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Pparotre X clsminucion en a p a ) °
100 Hospitalizacion y algunas de p! por los , lo que tuvé com consecuencia alcanzar un cumplimiento
por debajo de lo esperado.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién Hospitalaria
Namer r h italari r
VARIABLE 1 un 6,0 de eg e.S,OS ospitalarios po 1,036 715 -321.0 69.0
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 y reprogramacién de la atencion del paciente.
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,214 998 -216.0 82.2
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
ALAS 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 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)

Coordinacion de Proyectos Estratégicos SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2019

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
mETA VARIACION
’:Z- 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 atencion
INDICADOR médica ambulatoria recibida superior a 82.9 2.8 29 111.9 ) . ) o . 3 ) o
80 puntos porcentuales El Centro Regional realizé en este periodo Cursos de sensibilizacion al personal realativo a la atencién al usuario, lo que permitié obtener
un 111.9% de imi en las actividades programadas 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
VARIAGLE 1 acion oe percepcic 174 206 32.0 1184
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 atencion
mbulatoria encuestados x 100
waere > |ambulatoria encuestados 210 22 120 1057
META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR — e — — A 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
rehabilitacion especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0 Atin cuando el el porcentaje de cumplimiento de este indicador fue del 100% y que lo ubica en semaforo de color verde, en el Hospital
" Ciudad Salud durante el trimestre se requirié el uso de | calificado y la logi ia con mayor proporcién en la atencién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 4 el oot yorprop
el paciente.
100
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No hay reisgos para la poblacién.
Namer ion rehabilitacion
varmge1 |NUMero _de sesiones de rehabilitacio 2,395 3,063 668.0 1279
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 . 2,395 3,063 668.0 127.9
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

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 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 e AT ST % EXPLICACION DE VARIACIONES
In. 7 @ @- (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
INDICADOR realizados 37.8 44.6 6.8 118.0 Para el Centro Regit de alta Especialidad se i 6 el numero de paci que requi ién de pi
. ambulatorios como: Tomografias, i d yth di ia especifi para el Hospital Ciudad salud, lo que
FORMULA: VARlAfolel / VARIABLE2 X permitié tener un porcentaje de cumplimiento de 118%, por encima de la programacién.
5 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NGmero de procedimientos AUn no hay riesgos para la poblacién.
iagnoésticos ambulatorios realizad
vamnare 1 |diagndsticos ambulatorios realizados 1,980 2,470 490.0 124.7
considerados de alta especialidad por
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 pr ! g 5,233 5,536 303.0 105.8
ambulatorios realizados x 100
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
o 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/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
iali realiz. . - . . . . "
INDICADOR especialidad realizados 75.3 81.3 6.0 108.0 Para el Centro dealta seinc el nimero de b: que req de
. . procedimientos ambulatorios como: Tomografias, it iasyt dil ia especifi para el Hospital Ciudad
FORMULA: VARIAf’OIE)El I VARIABLE2 X salud, lo que permitié tener un porcentaje de cumplimiento de 108%, por encima de la programacién y en semaforo en color amarillo.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos No existen riesgos para la Poblacién
rapéuti mbulatorios realiz
varmpie: | t€rapéuticos a bulatorios eal ados 3,613 3,712 29.0 102.7
considerados de alta especialidad por
lainstitucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 P! . p 4,795 4,568 227.0 953
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
ALAS 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
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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 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 EXPLICACION DE VARIACIONES
o 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, . - . B } L . .
preconsulta, urgencias) Elp je de I do fue de 90%. lo que lo situa en seméaforo de color amarillo, la variacién a la baja en el nimero de
INDICADOR ! 92.2 83.0 -9.2 90.0 consultas externas otorgadas para los dos Hospitales, fue debido a que existieron licencias sin goce de sueldo a médicos especialistas y por
EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X otro lado para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud ha tenido una disminucién en la pr ividad debido a que se
. 100 realizaron reparaciones en areas de Quiréfano, Hoopitalizacién, lo que tuvé como ia alcanzar un imi por debajo de lo
esperado.
7 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de consultas realizadas Oportunidad en la atencion
VARIABLE1 |(primera vez, subsecuente, 18,267 16,432 -1,835.0 90.0
preconsulta, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
NGmero de consultas programadas T~ Realizar la Programacién en base a calendario de actividades para suplencias.
VARIRBLE2 | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 19,804 19,804 0.0 100.0
urgencias) x 100 T
CCINSHAE:
Es una varible prog da, por lo
META VARIACION =
el DEFINICION DEL INDICADOR — P pr— " tanto no puede cambiar 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 atencién
INDICADOR médica hospitalaria recibida superior a 819 9.9 13.0 115.9 ) » ) o ) - )
80 puntos porcentuales El Centro Regional realizé en este periodo Cursos de sensibilizacion al personal realativo a la atencién al usuario, lo que permitié obtener
un Itado de 115.9% de imi en las actividades programadas por la Direccién General.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
8 . - - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencion - —
hospitalaria que manifestaron una No hay riesgos para la poblacién
VARIABLE 1 call_flcamp’n de percepcién de B 258 316 58.0 1225
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
VARIABLE 2 |hospitalaria encuestados x 100 315 333 18.0 105.7

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
ALAS 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

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO -

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

MARZO 2019

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
mETA VARIACION
’:Z- 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 expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala
NOM SSA 004 . - . " " " .
INDICADOR 67.5 52.0 -15.5 77.0 Para el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas el resultado se debié a que se esta aplicando el modelo de expediente clinico
P integrado de calidad, utilizando el criterio normado en el MECIC del todo o nada, por lo que se obtuvo un cumplimiento del indicador del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X € ’ ) » Por o au P
100 77%, lo que lo ubica en semaforo de color rojo.
9 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
. R L Falta de Informacién en el expediente que no permita identificar todos los procesos realizados al paciente.
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 revisados que cumplen con los criterios 81 26 -55.0 321
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. . Programacion de las actividades para la revision de Expedientes Clinicos para el siguiente periodo y brindar capacitacion al personal de salud a cerca
Total_ qe expedlen_tes rew's_ados por el de Ia NOM del expediente clinico
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 120 50 -70.0 41.7
institucional x 100
META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR — prmm— msem— - 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 auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
varmge1 |NUMero de auditorias clinicas 0.0 0.0
realizadas
T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
~—_
N . d d - Ir - \\\\
varmere 2 |NUmero de auditorias clinicas 0 0.0
programadas x 100
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RE TIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES
ALAS 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 - MARZO 2019

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
’:Z- 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 ocupacién hospitalaria
INDICADOR - 67.2 54.9 -12.3 81.7 Para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, ha tenido una di i6n en la productividad debido a que se realizaron
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ok e s e e e prod o2 ;
100 reparaciones en areas de Quiréfano, y algunas de pr por los , lo que tuvé com
consecuencia alcanzar un cumplimiento por debajo de lo esperado.
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién Hospitalaria
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE1 |periodo 10,893 8,896 -1,997.0 81.7
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 16,200 16,200 0.0 100.0
periodo x 100
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR — — P n EXPLICACION DE VARIACIONES
e (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 7.4 7.7 0.3 104.1 A pesar que se ha obtenido un cunplimiento de 104.1%, en la ia del paci hay que i que las acti se vieron
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 suspendidas por reparaciones en las dreas de quiréfano y Hospitalizacién en el Hospital ciudad Salud, lo que no permitié que los
resultados en la productividad se mejora.
12 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namer i nci
warnee [Nimero de dias estancia 8,998 7,643 -1,355.0 84.9
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Realizar la presicién sobre el tiempo o temporalidad sin actividades y programacién de la atencién del paciente.
variasie 2 | TOtal de egresos hospitalarios 1,14 908 216.0 822

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
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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SALUD

Coordinacion de Proyectos Estratégicos
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2019

Clave entidad/unidad: MrA
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
’:Z- DEFINICION DEL INDICADOR Ean A o o 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/
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 67.0 85.5 18.5 127.6 Para el Hospital Ciudad Salud de T: hula, las idades se vieron lidas por reparaciones en las dreas e incidencias de los
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X médicos que proporcionan el servicio, por lo que el resultado de cumplimiento presenta un rojo negativo en la semaforizacién del Centro
100 Regional de Alta Especialidad de Chiapas.
13 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién
Numero de consultas rimera vez
warnee [Ndmero de consultas de primera ve 1,058 1,006 -52.0 95.1
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Programacién de las incidencias de los médicos que proporcionan los servicios médicos y la puesta en marcha de los servicios suspendidos.
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIAGLE 2 ro de p 9 1,580 1177 -403.0 745
el periodo x 100
META VARIACION
'\clj‘;- 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/
Tasade infeccion nosocomial (por mil
dias de
ncia h italari L L . . . < -
INDICADOR estancia hospitalaria) 7.9 6.4 -1.5 81.0 Para el Hospital Ciudad Salud de T: hula, las se vieron didas por re en las areas de quiréfano y
. Hospitalizacién, por lo que el r de imi un rojo en la semaforizacién del Centro Regional de Alta Especialidad de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ’ v Chi
iapas.
1000
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIRBLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 71 49 69.0
de reporte
ACCIONES MRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 reporte x 1000 P 8,998 7,643 Se continuan realizando acciones la larizacion de las infecci iales como: el i de la vigilanci: i i ica por
p | dreay turnos, capacitacién al personal sol igiene de manos, técnica de aislamiento y precauciones estandares, reapertura progrma de areas.
ISR oS LOS EPISODIOS NOSOCOMIALES
DEBEN SER MENOR O IGUALALOS | |ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O
B OGRATIALCS 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 RESPECT( 0s - INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES
ALAS 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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