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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

N

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

IMPLIMIENT M

(2/1) X 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
'"Sﬂmfk’m ft"'b"“’ del"':“ I.I 'I°' DE ACUERDO A LA BASE DE DATOS QUE SE OBTIENE DEL SISTEMA INTEGRAL, EXISTE UN SUBREGISTRO POR FALLAS EN LA CAPTURA DE
que:as Jes apartirs axpedisnte clinico DATOS, TENIENDO UN FALTANTE DE 362 PACIENTES REGISTRADOS SIN INSTITUCION PUBLICA O PRIVADA, AFECTANDO EL RESULTADO
INDICADOR institucional 54.9 56.5 1.6 102.9 ALCANZADO.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de pacientes que han sido
1 referidos por instituciones publicas de
variasle t | salud a los cuales se les apertura 660 475 -185.0 72.0
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacioén
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les .
\amasic2 | @PErtura expediente clinico en el R - P -
periodo de evaluacién

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién

EL PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA EN EL PRIMER TRIMESTRE RESULTA DEL 101.8% REBASANDO AL ORIGINAL, AUN QUE EL
TOTAL DE EGRESOS FUE MENOR A LO PLANEADO, AL IGUAL QUE EL NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION, EL CALCULO DEL

WNRICADCR 84.9 86.4 15 101.8 INDICADOR ALCANZA EL 86.4. QUE ES EL 101.8 % RESPECTO A LO PLANEADO. LOS FACTORES QUE INTERVINIERON PARA ESTE LOGRO FUERON LA
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ATENCIGN MULTIDISCIPLINARIA CENTRADA AL PACIENTE, POR MENOR NUMERO DE INGRESOS DERIVADO DE LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
100 SECUNDARIOS A LOS SINIESTROS DE LOS SISMOS.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
2| Luampe, |NUmero de egresos hospitalarios por 666 566 2000 9%
mejoria y curacién

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

varissie 2 Total de egresos hospitalarios 784 690 -94.0 88.0

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 GUE 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 mmnacummmusumunanstmommsesrmwosa\rﬂ:ms:‘yamusmmommmﬂApmmnonemmr- ON A LAS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR 0, EN EL CASO DEL “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
Igico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,

OBJETIVO COMPROMETIDO PROGRAMA. POR EJEMPL INDICADOR
OTORGADA" vssswa.mmqummmmssnmmmomusmmmmvmmcomm:v. ‘9



NACIONALES DE SALUD . =

¥ HDRPITALES DE ALTA EBPECIALIOND MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) SALUD
EVAL DE & 1 AR i
Clave entidadiunidad: .
—— HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de usuarios con porcapclén CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMA!

de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos

90.0 94.0 4.0 104.4

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| vamaies calificacién de percepcién 359 375 16.0 104.5
de satisfaccion 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/

Total de usuarios en atencion
vARIELE 2 |ambulatoria encuestados 399 399 0.0 100.0

(1) 12) 2)- (1 1) X 100

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

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total realizado

EN ESTE TRIMESTRES SE ALCANZO UNICAMENTE UN 88.6 % DE SESIONES DE REHABILITACION ESPECIALIZADAS REALIZADAS, DERIVADO DE
QUE UNA DE LA TERAPISTAS ESTUVO INCAPACITADA DURANTE MES Y MEDIO A PARTIR DEL PRIMERO DE ENERO, POR LO CUAL NO SE

WOICADOR 375 333 -4.2 888 PUDIERON ATENDER A USUARIOS PROGRAMADOS A ESTA TERAPISTA.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
4| e, |Numero de sesiones de rehabilitacion o ik kD a6

especializadas realizadas

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

wmaie 2 | Total de sesiones de rehabilitacion — - o ik (_j

realizadas

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES EBPﬁC"’lC‘! 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, AﬂEOMONESPEC’TO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
UMMWWW“&WWWRM&WMDELOSDE.EH’WSESTWEHELmﬁWMWWMOAmmSEVﬂMYMMMWMAMSmﬂm mseosnumz?énou

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 f ? (ver fiaq|
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 f s

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) .
i SALUD
T ) - 8 e
Clave entidad/unidad: NBR
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

(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
diagnosticos de alta especialidad EL PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS DE ALTA ESPECIALIDAD ALCANZADO EN EL PRIMER TRIMESTRE ES DEL 107.9% , 51
realizados BIEN EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS SOLO SE ALCANZO EL 58.4% Y DE ESTOS LOS PROCEDIMIENTOS
i ALd 191 = 1078 DIAGNGSTICOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS FUE 38% MENOR A LOS PLANEADO. LOS FACTORES QUE INFLUYERON PARA ESTE
EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X RESULTADO ES EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO PROLONGADO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE ALTA TECNOLOGIA, ASf COMO LA FALTA DE
100 CULMINACION DE PROCESOS LICITATORIOS PARA ARRENDAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICOS INDISPENSABLES PARA
OTORGAR PROCEDIMIENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de procedimientos
5 diagnésticos ambulatorios realizados
e -358. 3
VASET | considerados de alta especialidad por la b e e et
institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos G
VREEEE | ambulatorios realizados S437 3177 22600 b

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 EN EL PRIMER TRIMESTRE EN LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD SE ALCANZA EL 109.7 %.
especialidad realizados REBASANDO EN LAS DOS VARIABLES LO ALCANZADO. DERIVADO QUE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CONCLUYEN SIENDO
pexIaon 34.0 373 33 109.7 TERAPEUTICOS POR LO QUE SE REBASA LO PROGRAMADO.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

Namero de procedimientos terapéuticos
varisele 1 | ambulatorios realizados considerados 2,054 2,299 245.0 1119
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 6,040 6,171 131.0 102.2

BLE 2
i ambulatorios realizados

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 DELMVWHRMALMDELMVMLESGOMFROHMND”LDDELWD!GA‘DO

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QIJE 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.

auﬂMMWWWT“ﬂmmxmmamxcmmonewsmm-uawcmsmamawmrmmmo‘mm EN EL AF DE JUSTIFICACION ALAS RIESGOS A LA oLa
INS ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ YESBIE.BWWDEMITMWTWMSEDE&B!MVALWMSMMm\'mﬂE

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 L

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ‘S A l ( j I) i
EVALUA DE CUMPLIMIENT ETA. - MARZO 2018 PR AU
Glave entidadiunidad: neR
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: EO23 "ATENCION A LA SALUD"

(2/1) X 100

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

Eficacia en el otorgamiento de consulta

programada (primera vez, subsecuente, DERIVADO DE LAS INASISTENCIAS NO PROGRAMADAS, AS[ COMO LAS LICENCIAS SINDICALES Y PERMISOS SIN GOCE DE SUELDOS
preconsulta, urgencias) 90.0 9.8 102 887 PROLONGADOS QUE LLEVA A LA AUSENCIA DE DEL MEDICO ESPECIALISTA QUE PUDIERA CONTRATARSE PARA SUPLIR LA CONSULTA, SON
¥ z .. ’ LOS FACTORES QUE INFLUYERON PARA EL RESULTADO NEGATIVO DE ESTE INDICADOR.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

z RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

7 Numero de consultas realizadas
vARIAELE 1 | (primera vez, subsecuente, 12,604 11,174 -1,430.0 88.7
preconsulta, urgencias)

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

Numero de consultas programadas
VARIBLEZ |(primera vez, subsecuente, preconsuita, 14,004 14,004 0.0 100.0
urgencias)

orcentaje de usuarios con percepcién
de

satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos

INDICADOR 90.0 859 -4.1 95.4

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

warissLE 1 calificacién de percepcion de 243 225 -18.0 92.6
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/

Total de usuarios en atencién
vaRBLE2 | hospitalaria encuestados 270 262 -8.0 97.0

/

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 WHPI.IMIENTD DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA I#ETA ALMNZADAY PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA OE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL cmmoecmmooﬂosmmasnmuxammnsmwwmm 'ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIF ON A LAS A LA POBLACION O,
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
légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULA muwmmnmmmmrmsnemm 3

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION




COMISION CORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD .
R SALUD
E Il M - MA 018 %
Clave entidad/unidad: NBR
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP E023 “ATENCION A LA SALUD"

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMA ORIGINAL 1/ 8/

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la LAS INCIDENCIAS CORRESPONDEN AL ORDEN DEL EXPEDIENTE CLINICO, A LA FALTA DE FIRMAS DE LAS NOTAS MEDICAS Y LAS

NOM SSA 004 89.7 76.9 128 857 ABREVIATURAS ENCONTRADAS. SIN EMBARGO, LAS JEFATURAS DE SERVICIO ESTAN REALIZANDO REVISIONES SEMANALES DE
i S EXPEDIENTES DE PACIENTES INGRESADOS EN HOSPITALIZACION.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

9 Namero de expedientes clinicos
vaRABLE T |revisados que cumplen con los criterios 35 30 5.0 85.7
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

variaBle2 | Comité del expediente clinico 39 39 0.0 100.0
institucional
) @) @-(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 OCUPACION HOSPITALARIA EN EL PRIMER TRIMESTRE ES DEL 82.9 ALCANZANDO UN 89.7% RESPECTO A LO
PROGRAMADO. LOS FACTORES QUE INTERVINIERON PARA ESTE RESULTADO FUERON LOS MANTENTENIMIENTOS CORRECTIVOS DE
INDICADOR | SRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 924 82.9 -9.5 89.7 HOSPITALIZACION Y QUIRGFANO, AS/ COMO DE EQUIPO BIOMEDICO, DARO PROVOCADO POR LOS SISMOS, POR LO QUE SE DISMINUYO
100 LA CIRUGIA PROGRAMADA, AS[ COMO EL INGRESO DE PACIENTES A HOSPITALIZACION.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
1 Namero de dias paciente durante el
VARRELE 1 | periodo 5,487 4,923 -564.0 89.7
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vaRikBLE2 |NUmero de dias cama durante el periodo 5,940 5,940 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
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

AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS vmum v

ENEL mmmpemmcm‘usvmmm RESGOBJIMPOBLAMHOL‘
DE CONSULTA PROGRAMADA”™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA (ver esquema

Y

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA INS ON PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y

T

LA ﬂummmmmamﬂﬁnxmam DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES €Ol
INSTITUCION ¥ 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 O
mumss -Amnmmmomm- ¥ 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
-

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
o gt SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMI ENERO - MA R
Clave entidad/unidad: NBR
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

(2/1)X 100

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

EL INDICADOR DE DIA ESTANCIA EN EL PRIMER TRIMESTRE TUVO UN ALCANCE DE 6 DEBIDO A QUE EL PORCENTAJE DE EGRESOS

Promedio de dias estancia - 25 - s HOSPITALARIOS POR MEJORIA EN EL PRIMER TRIMESTRE RESULTA DEL 101.8%, ESTE LOGRO FUE POR LA ATENCION MULTIDISCIPLINARIA
Rt - L o - CENTRADA AL PACIENTE, POR MENOR NUMERO DE INGRESOS DERIVADO DE LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS SECUNDARIOS A LOS
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 GNIESTROS DELOS SISMOS.

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

12| ..o, |NUmero de dias estancia 4,938 4,174 764.0 845

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

wsme, |TOtal de egresos hospitalarios

2)- (1)
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de :’0“’“"“ de r;;'"“’" var EL NUMERO DE ATENCIONES FUE MENOR A LO PLANEADO, YA QUE LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ SOLO SE ALCANZO EL 48.9% Y EN
s respecto a preconsultas il ' . - o PRECONSULTAS OTORGADAS EL 39.6%. ESTO DERIVADO DE LA IMPLEMENTACION DE UN FILTRO PREVIO A LA PRECONSULTA. SIN
5 ) 2 - 16. . EMBARGO, LA PROPORCION ALCANZADA ES DE 86.5 QUE EQUIVALE AL 123% RESPECTO AL ORIGINAL. LOS FACTORES QUE INTERVINIERON
FORMULA: VARIA'IBOIBH | VARIABLE2 X PARA ESTE RESULTADO FUERON EL FILTRO DE REFERENCIAS CON APEGO A LA CARTERA DE SERVICIO.

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

13 Numero de consultas de primera vez 260 225 2350 48.9

VARIABLE
AR otorgadas en el periodo

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

Numero de preconsultas otorgadas en
el periodo 657 260 -397.0 39.6

VARIABLE 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 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 COMPROMETIOA 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.

auwumadnmmmmmmammmmmammwm mumwmmmmﬂmnwmusmmvomsmmAsmaAmrmDEmmmn usvmmmaosnummmo
Y S 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 CONSUL EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

INSTITUCION ¥ MEDIDA.
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 INSTl'I’I.ICIéN 3 —‘s’ /




o
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

ey

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 LA DISMINUCION DE LAS INFECIONES NOSOCOMIALES SE DEBE A QUE SE REALIZAN LOS PROTOCOLOS DE ATENCION EN LA INSTALACION
dias de estancia hospitalaria) DE LOS CATETERES VENOSOS CENTRALES, DE LAS SONDAS URINARIAS, DE LOS SISTEMAS DE RESPIRAACION Y DE LA ATENCION DE
ROk 81 36 -4.5 a4.4 HERIDAS; ASI MISMO HUBO UN DECREMENTO EN EL NUMERO DE EGRESOS Y DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, SIENDO ESTE ULTIMO
o, VM%F‘I PR UNO DE LOS FACTORES DE RIESGO MAS IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO DE INFECCONES NOSOCOMIALES.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NO EXISTE RIESGO PARA LA POBLACION EL QUE NO SE ALCANCEN LAS METAS PROGRAMADAS EN EL RUBRO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.
14 Nuamero de episodios de infecciones
varisBlE 1 |nosocomiales registrados en el periodo au 16 -28.0 36.4
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
kA Tohlnd: dias estancia en el periodo de 5,424 2426 .988.0 816

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.

DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL mnmoonemm;u mvmmaumeu
|INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR mmmnmmmmammmwmﬂom
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 ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

AUTORIZO

INTEGRO: D.S.P. ERICK DIR. DE PLANEACION, ENSENANZA E INV.

ION (NOMBRE Y FIRMA)
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