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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD (\ CCINSHAE

Co de SECRETARIA DE SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019
Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DFE 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 R I de Alta E idad el d | . ferid a1 sblicas de Salud del Estad
INDICADOR institucional 80.4 86.5 6.1 107.6 n el Centro Regional de Alta Especialida e‘ ’86 .5% de los ?aCIentels bueron referidos por las Instituciones publicas de Salud del Estado
por ser la mejor alternativa en la de de la region, sin embargo de acuerdo a la patologia previa
. la no todos li los criterios de atencién para el tercer nivel lo que no permiti6 la apertura de un expediente, por lo
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Pr eron o8 € ension P duenop 2P paviente.p
100 que el porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 107.6%, lo que se situa en semaforo de color amarillo.
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
VvARABLEL |salud alos cuales se les apertura 3,117 3,493 376.0 1121
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
varnate2 |3P€ P © | 3,877 4,040 163.0 104.2
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 85.1 77.9 7.2 915 El resultado se debié a que para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud por un lado se sigue incrementando el nimero
. i " : o : de egresos de pacientes por otro motivo y por otro lado la |nhab|||taC|on de areas de en Hospitalizacion y las reparaciones en las areas
FORMULA: VARIABLEL/VARIABLE2 X de Quiréfano en el primer semestre, tuvé como un li por debajo de lo esperado, situando el
100 indicador en en seméaforo 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
VARMBLE 1 mer gres p p 3,239 2,609 -630.0 80.5
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
se han iniciado las actividades en areas reparadas.
VARMBLE2 Total de egresos hospitalarios x 100 3,804 3,349 -455.0 88.0

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 EVAL,UACIE’)N 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

c

de

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(\ CCINSHAE

CENTRO REGIONAL DFE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: E023 "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
atencién médica ambulatoria recibida
INDICADOR superior a 80 puntos porcentuales 82.9 89.4 6.5 107.8 El Centro Regional realizé en este periodo cursos de sensibilizacion al personal relativo a la atencién al usuario, lo que permitié
p p p obtener un 107.8% de cumplimiento y semaforo en color amarillo, por lo que los resultados aun estan dentro de las actividades
. programadas por la Direccién General.
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X
100
3 NUmero de usuarios en atencion RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una No hay riesgos para la poblacién
lificacion r ion
wneres | Calificacion de percepcio 522 554 320 106.1
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 2 630 620 -10.0 98.4
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 . . — " . o L
El porcentaje de cumplimiento del indicador fue del 100% y en seméaforo de color verde, por lo que las actividades de la Direccién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X General estan aun dentro de lo programado.
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 " 9,083 8,183 -900.0 90.1
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 ° 9,083 8,183 -900.0 90.1
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

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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD (\ CCINSHAE

c de SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DFE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oG P ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
e A @ @)-(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
diagnoésticos de alta especialidad
realiz
NDICADOR ealizados 39.0 395 05 1013 ) - - ) . _—
El porcentaje de cumplimiento del indicador fue del 101.3% y en semaforo de color verde, por lo que las actividades de la Direccién
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X General del Centro Regional estan aun dentro de lo programado.
100
5! RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de p rocedimientos No existen riesgos para la poblacién
iagnésti mbulatorios realiz
varmse: |diag _ost cos ambulato os real ados 6,166 6,227 61.0 101.0
considerados de alta especialidad por
lainstitucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 Pr . g 15,803 15,757 -46.0 99.7
ambulatorios realizados x 100
META VARIACION
l\é:. DEFINICION DEL INDICADOR T e a3 T 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 procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados . . .
INDICADOR P 75.6 90.6 15.0 119.8 Para los dos Hospitales que conforman el Centro Regional se increment6 el nimero de pacientes subsecuentes que requieren atencién
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X de pr Jii terapéutico: bul ios de alta especialidad, lo que permitié tener un porcentaje de cumplimiento de 119.8%,
. 100 por encima de la programacién 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
terapéuticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 p L 10,979 11,549 570.0 105.2
considerados de alta especialidad por
lainstitucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos terapéuticos
VARWBLE 2 pr ' p 14,525 12,743 -1,782.0 87.7
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

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

c

de

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(C CCINSHAE

CENTRO REGIONAL DFE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"
ETA VARIACION
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,
INDICADOR preconsulta, urgencias) 024 89.9 25 97.3
El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 97.3%, lo que lo situa en seméaforo de color verde y atin dentro de la programacion
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X de las actividades de la Direccién General para el alcance de los objetivos y metas planteadas.
100
7 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas
VARMBLE1 |(primeravez, subsecuente, 55,109 53,651 -1,458.0 97.4
preconsulta, urgencias)
~_ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
NUmero de consultas programadas T
VARABLE2 |(primeravez, subsecuente, 59,647 59,647 0.0 —_100.0
preconsulta, urgencias) x 100 T~
N ETA. 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 usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la
atencién médica hospitalaria recibida . . . .
INDICADOR superior a 80 unto[; orcentuales 819 90.4 8.5 110.4 El Centro Regional realizé en este periodo Cursos de sensibilizacién al personal realativo a la atencién al usuario, lo que permitié
p p p obtener un resultado de 110.4% de cumplimiento y en seméaforo de color amarillo, por lo que las actividades auin estan dentro de lo
. programado por la Direccién General.
FORMULA: VARIABLEL1/VARIABLE2 X
100
8 NGmero 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 percepcion de
VARRBLE 1 ! on de percep 774 809 35.0 104.5
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 100 945 895 -50.0 94.7

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 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)

SALUD

(C CCINSHAE

Co de SECRETARIA DE SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019
Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DFE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
ETA 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 expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala Aunque el limi del indicador fue de 96.8% y en seméaforo de color verde, la variacién en los resultados, se debi6 a que para el
INDICADOR NOM SSA 004 69.2 67.0 22 96.8 Hospital Regional de alta Especialidad Ciudad Salud en Tapachula reporté cambios dentro del comité de expediente clinico y pérdida de
) . ) . datos del sistema de informacidn en el periodo enero-marzo, lo que no permitié la meta origi programada de 69.2%
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X de porcentaje de exp clinicos r logrando 67.0%.
100
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 id. todos los p lizados al
Numero de expedientes clinicos
VARMBLE1 |revisados que cumplen con los 249 187 -62.0 75.1
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 itaci del personal de salud a cerca de la NOM del expediente clinico para incrementar las revisiones.
varmBLE2 |Comité del expediente clinico 360 279 -81.0 77.5
institucional x 100
ETA VARIACION
No- DEFINICION DEL INDICADOR e AonzAco AsoLUTA M EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. 1) ) 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
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
VARWBLE 1 Numero de auditorias clinicas 0.0 0.0
realizadas
~— ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
\\
, B ‘ s T~
varmate2 |NUMero de auditorias clinicas 0 0.0 00
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

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

PROMETIDOS 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.

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 2019

Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DFE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
(® META VARIACION
o 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 59.1 9.7 85.9 Para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, tuvo una disminucién en la productividad durante el primer semestre del
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X . : . . ejercicio debido a que se realizaron reparaciones en las dreas de Quiréfano y Hospitalizacién derivado del sismo del pasado
100 ptiembre 2017, ademas de incidencias de li ias pr das en el mismo e por los médi peciali lo que tuvé com
ia al un limi de 85.9% que lo ubica en semaforo en color rojo.
11 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
VARWBLEL |perfodo 33,819 29,033 -4,786.0 85.8
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
se han iniciado las actividades en reas reparadas.
Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2 B 49,140 49,140 0.0 100.0
periodo x 100
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR e AcnzAco AsOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
|g: (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 74 -0.2 97.4 A pesar que se ha obtenido un cumplimiento de 97.4% y en semaforo en color verde, hay que mencionar que las actividades se vieron
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 suspendidas debido a que el primer semestre del ejercicio se realizaron reparaciones en las dreas de Quiréfano y Hospitalizacion
derivado del sismo del pasado septiembre 2017, lo que no permitié el uso de camas censables en la unidad del Hospital Ciudad Salud.
12 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Falta de oportunidad en la atencién
Ndmero de dias estancia
VARABLE 1 28,745 24,817 -3,928.0 86.3
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
se han iniciado las actividades en areas reparadas.
Total de egresos hospitalarios
VARRBLE 2 9 p 3,804 3,349 -455.0 8.0

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, 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.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(\ CCINSHAE

CENTRO REGIONAL DFE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
ETA VARIACION
N DEFINICION DEL INDICADOR onaAL canzAno pssoLTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. () @) @-@ 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 68.4 85.0 16.6 124.3 El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 124.3%, 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.
13 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Oportunidad en la atencién
varmse1 |NUmero de consult{as de primeravez 3,245 3,320 75.0 102.3
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARWBLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 4,743 3,007 -836.0 824
el periodo x 100
ETA VARIACION
P DEFINICION DEL INDICADOR e canzAn0 AesoLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. w @ @-(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 relacién a las variciones se debié a que para el Hospital Ciudad Salud de Tapachula, las actividades se vieron
INDICADOR estancia hospitalaria) 78 6.2 16 795 didas por repar: aunado que el 1 de marzo del presente afio hubo cambio de empresa que brinda el servicio integral de
: ; : : Iaboratorlo de andlisis clinicos por lo que los cultivos microbioldgicos se realizaron en laboratorio externo al hospital y no se :onto con
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X los resultados de los mismos de forma oportuna, por lo que se ieron diendo los casos probables de i i en
1000 con el servicio de Infectologia, pero I bl no se notificaron opor en plataforma del Si ional de
Vigilancia Epidemiolégica.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARAWBLE1 |nosocomiales registrados en el 225 153 -72.0 68.0 Ovortunidad en la atencié
. ortunidad en la atencién
periodo de reporte P
ACCIONEWGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARWBLE 2 Total de dias estancia en el periodo de 28,745 24,817
reporte x 1000 ’ 4 Muestreo oport regularizacion.de queseq sin procesar.
| TLOS DfAS ESTANCIA ALCANZADOS e Er i e L onel 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 PMETIDOS AL PERIODO EN AMB RIABLES, 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.
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