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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
VHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD
[+ de Proy e L
Clave entidad/unidad: e ——
Enticadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA I
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
(6] (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 pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
A .4 : 109.
e HsScionst i 80 = 03 De acuerdo a la cartera de servicios del HRAEO se ha venido red do el ingreso de que son referidos hacia éste hospital. Asi
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X mismo existen 41 expedientes aperturados que no cuentan con el dato de referencia.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido
1 referidos por instituciones publicas de
varielEt  salud a los cuales se les apertura 1,320 1,084 -236.0 82.1
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 2,395 1,794 -601.0 74.9
(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
mejoria y curacién
INDICADOR 85.0 87.4 24 102.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
2| esees |NUmero de egresos hospitalarios por 1.340 1251 .89.0 934
mejoria y curacién ) ! .
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
variaBLE2 | Total de egresos hospitalarios 1,576 1,431 -145.0 90.8

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE TIENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APA DE JUSTIFICACION A LAS 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 TA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL (ver
| 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.

=




o0& ACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) DR »

SALUD

de ¥ i talts . foniamit

___EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018 S
Clave entidad/unidad: NBR

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA l

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

(1) (2) 2) - (1) 1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepciéon CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
e — médica ambulatoria recibida superior a 90.0 919 19 102.1

80 puntos

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

Niamero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
3| varmaie calificacién de percepcion 718 733 15.0 102.1
de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos

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

Total de usuarios en atencién

VARABLEZ |ambulatoria encuestados 798 798 0.0 100.0
(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
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total realizado Debido a que la responsable del servicio de Rehabilitacién Cardiopulmonar cambié su turno matutino de lunes a viernes a jornada
INDICADOR 375 27.7 9.8 739 % R i o i AT
acmulada, por lo que el de ha enla p! Asi mismo los servcicios de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X eocardiografia y hemodinamia estuvieron inhabilitados dutrante este periodo, por lo cual no se generaron pacientes para
100 intervencionismo cardiaco y cirugia cardiorespiratoria.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
4 Numero de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 1 -406.
especializadas realizadas 1680 1274 40 758
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2
realizadas 4,481 4,594 113.0 102.5
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO /

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL AF DE JUSTIFICACION A LAS NES, 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 (ver
Ibgico 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 Ogingb DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y,HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

. o SALUD
’ . ) B ol

Clave entidad/unidad: NER

R— HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA I

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

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
realizados

21 ns = 823 Lo alcanzado en este indicador del 14.6% se deriva de la falta, y correctivo prolongado de los equip

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X biomédicos y de la infi tura, dario a correcci por los sismos y acreditacion.

100

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

Numero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la
institucién

VARIABLE 1

1,939 1,171 -768.0 60.4

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

Total de procedimientos diagnosticos

VARIABLE 2
ambulatorios realizados

10,935 8,019 -2,916.0 733

(1) (2) 2)-(1) (2/2)x 100

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

terapéuticos ambulatorios de alta

especialidad realizados 4.0 346 06 1018

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

6 Numero de procedimientos terapéuticos
vaRIkELE 1 |ambulatorios realizados considerados 4,132 4,241 109.0 102.6
de alta especialidad por la institucién

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

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados

VARIABLE 2 12,147 12,265 118.0 101.0

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN TADO DE JUSTIF ON A LAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ 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 TA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL (ver
Iégico 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, w N




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

w de Proy
Clave entidad/unidad:
Entidad/unidad:
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) X ¥

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

SALUD

ey

(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 consuita - NN = i e
programada (primera vez, subsecuente, ki TIC ES TR 7937, TOF THCYOTEY X WIDRTVRIRETON DI ESUAT Pv (e DAj0 T 1Y PRMTIERIR 30
preconsulta, urgencias) como no prog cursos obligatorios para acreditacién, licencias sin goce de sueldo de especialistas con
INDICADOR 2 90.0 79.3 -10.7 88.1 alta demanda y en especial el servicio de Oftalmologia no cuenta con el equipo funcional para otorgar las consultas, por lo que ha
5 disminuido de forma importante su productividad. Otro factor que impacta es el cierre de dif; dreas del hospital que d
FORMULA: <>N.>..Wc_mma / VARIABLE2 X nuestra capacidad instalada, esto derivado de los mantenimientos correctivos secundarios a los dafios de los sismos y las casusas externas
como son los problemas sociales del estado, que den el libre trd hacia el hospital que como iaesla i ia o
An de las I
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
de las retraso en la 6n ope por falta de equipo.
7 Namero de consultas realizadas
VARIABLE1 | (primera vez, subsecuente, 25,339 22,340 -2,999.0 88.2
preconsulta, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namero de consultas programadas
VaRIABLEZ2 |(primera vez, subsecuente, preconsulta,
urgencias)
(1) 2) 2)-(1 1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ .
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida supériora El drea de hospitalizacién del HRAEO se encuentra en delacién de los dafios estr ! ionados por los sismos ocurridos en el
INDICADOR P 80 puntos pe 90.0 90.0 0.0 100.0 mes de wovn_ua.vk del afio 2017.
P Los ingresos al 4rea de | | an li i édi Agregado a las causas antes mencionadas; se debe
. tomar en cuenta que a partir del mes an mayo del afio en curso _8 INDICADORES NACIONALES DE n!..o»o CAMBIARON, uon indicacién
FORMULA: <.»m_>m.._mmd / VARIABLE2 X directa de la DIRECCION GENERAL DE CALIDAD; do que el nimero de areali Y
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién
8 hospitalaria que manifestaron una
variaste 1 | calificacion de percepcién de 486 9 -477.0 1.9
satisfaccién de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
El drea de hospitalizacién del HRAEO se encuentra en remodelacion de los dafios estructurales ocasionados por los sismos ocurridos en el mes de
Total de usuarios en atencién septiembre del afio 2017. Los ingresos al
variABLE2 | hospitalaria encuestados 540 10 -530.0 1.9 drea de se a \gregado a las causas antes mencionadas; se debe tomar en cuenta que a partir
del mes de mayo del afio en curso los INDICADORES NACIONALES DE CALIDAD CAMBIARON, por indicacién directa de la DIRECCION GENERAL DE
CALIDAD i do que el de a
~ Vth/
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS LES, SE A INCOI EN EL APARTADO
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
Iégico 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. Q




‘COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
WHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

iy SALUD

Clave entidad/unidad: NBR

Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE GAXACA I

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la

INDICADOR NOM SSA 004 89.9 79.7 -10.2 88.7 Se han realizads | de d de acreditacion y reacreditacién de forma detallada y ext , P d d
. en flata de mencién de la guia de practica clinica y el correcto llenado del f do, lo cual ha impactado en la calificacién
FORMULA: <>N_>,.mo_mm._ I VARIABLE2 X final de los expedientes evaluados.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
La integracié del exp clinico, en la calidad del mismo.
9 Namero de expedientes clinicos
VARBLE | |revisados que cumplen con los criterios 71 63 -8.0 88.7

de la NOM SSA 004

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

Supervision directa por parte de los jefes de servicio de Medicina Interna y Cirugia a médi dscritos. Cpacitacion a p | becario de nuevo ingreso
Total de expedientes revisados por el sobre la g del clinico. Sesi del é del Exp Clinico, con a los integ!
varkelez | Comité del expediente clinico 79 79 0.0 100.0

institucional

(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 El porcentaje de ocupacién hospitalaria en el primer semestre del afio en curso tuvo un alcance del 84.3% respecto a la meta que es del
——_ 0.4 . 843 81 912 92.4%, esta di 6n de un 8.1% repi los diferentes factores que se sucitaron en el semestre asi como la consecuencia de de los
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X X 5 i ) miultiples sismos que se han presentado en el estado y ha tenido repercusiones considerables en la estructura del hospital, por lo que el
100 cierre de diferentes dreas para su rep: ién ha d dad lada, por lo tanto el porcentaje de ocupacion
] disminuyé. Otro factor fue la falta de contratos de arrendamiento de servicios de on, cardiol y urologia, io una
disminucién de ingresos de estos servicios
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
1 Numero de dias paciente durante el
~| varwBler | periodo 11,035 10,065 -970.0 91.2
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmeLe 2 |Namero de dias cama durante el periodo 11,946 11,946 0.0 100.0

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
EXPL ALAS DE LAS DNES 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 SE TE UNA 0

SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGI 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 A MPROMETIDAS 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 "EFICA

o um a._waoca:t@_..m..gsumfi .?!
légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




MACGIONALES DE SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ! Ry

SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

DE METAS PERIOI

Clave entidad/unidad: NBR

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: E023

“ATENCION A LA SALUD"

Promedio de dias estancia o5 s i e La disminucién del dia pecto a la meta, es derivado de la alta demanda del hospital, por lo que se agiliza la atencién del
) & & ™ * paciente de forma multidisciplinaria i6n del recurso, ello por disminucién de la ¢ jad lad dario a
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 mantenimientos correctivos de la infrestructura de las dif dreas del hospital, como quiréf éd
h ién y terapia
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/
12 varagey |NUmero de dias estancia 9,930 8,512 1,418.0 85.7
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
wrmee2 | 1018l de egresos hospitalarios 1576 1,431 -145.0 90.8

(2)-(1)

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcioncs condulids de prinigra vaz El alcance de la proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultas es del 89.4% siendo un 27.7% mas respecto a la meta, sin
Tespecto a preconsultas lo realizado Ita es un 48% I do, al igual que | Itas de pri d 33.5%
ot e 700 89.4 194 1277 embargo lo rea en preconsulta es un menos a lo programado, al igual que las consultas de primera vez otorgadas es un 33.!
o . B N = - menos a lo proyectado, |a razén de ello se justifica con el hecho que hubo permisos sin goce de sueldo de especialistas que impactan en las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X preconsultas agendadas. Sin embargo el resultado de las ¢ Itas de pril vezr aprec Ita se alcanzé un 89.4%, esto por
100 existir dos filtros antes de llegar a la consulta de primera vez: La evaluacién de la referencia en el médulo de ref ciay la pr It:
estas dos otorgadas por médicos especialistas donde se apegan a la cartera de servicio.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
13 Namero de consultas de primera vez
VARIABLE 1 2 617 -311. Lt
otorgadas en el periodo 928 311.0 bo.5 w
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de preconsultas otorgadas en K
VARIABLE 2 ! ¥ 2.
el periodo 1326 690 -636.0 52.0
+ A u “

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR,

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL D0 DE JUSTIFICACION A LAS INES, 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 (ver

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 INSTITUGION.




¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION

A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

I T —

E VA ION Di JMPLIMIENTO DE METAS PERIODO RO - JUNIO 2018
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA I

SALUD

(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/ 8/
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de estancia hospitalaria i oy a S 163 30 déba & que s reslizan los p — hen s tilatisndaiics
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . . venosos centrales, de las sondas urinarias, de 6nydela i6n de heridas; asi mismo hubo un decremento en el
N numero de egresos y de dias de estancia hospitalaria, gsgcs%ggﬁggggagﬁ
1000 infecciones nosocomiales.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/
14
z me .dao u.uoa?an..:.-oa iones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 88 42
noavo_.s
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 8/
varmae 2 | TOtal de dias estancia en el periodo de 908 1,877.0 028
NIGADOR REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL
- oK
INDICADOR EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL
- NGOG RIESGO Y LAS ACCIONES O
7 MOIGADOR DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL i
/ RIESGO Y LAS ACCIONES
) INDICADOR EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS Alas NES CON RESF DEL INDIC Ysus LES, AS| COMO EL
EEAGIOON T RIESGO Y LAS ACCIONES oK
BOATOR DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL oK
RIESGO Y LAS ACCIONES
AR DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL oK
RIESGO Y LAS ACCIONES
INDICADOR DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
INDICADOR CORRECTO oK
DEBERA REGISTR CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS Vi
INDICADOR &! o slbn- =
INDICADOR \ CORRECTO oK
. UTORIZO
TS AR.RD.NBGPN.
IN nlul\! T ROD . ASQUEZ PALACIRS DIR. DE OPERACIONES | & :
TITULAR DE P CION (NOMBRE Y FIRMA) —— ‘iﬂn—! ULAR DE AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

——




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

