
2023 
>riLIYtCI sro 

VILA 

149.9 

126.9 

77.2 11.9 65.3 

421.0 1,264 

347.0 1,638 

843 

1,291 

INOICADOR 

VARIABLE 1 

VARIABLE 2 

COMMON COORDINADO. DE INSTITUTOS NACIONALES DE SAL U0 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

Clave enlidad/unidad 

Ent idad/unidad 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 

NEIR 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA  

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

N 

o. 

de 
DEFINICION DEL INDICADOR 

META 
ORIGINAL 	ALCANZADO 

(1) 	 (2) 

VARIACION 
ABSOLUTA 

(2) • (1) 	 (2/1) X 100 
EXPLICACION DE VARIACIONES 

     

Porcentaje de pacientes referidos por 

instituciones publicas de salud a los 

que se les apertura expediente clinico 

institucional 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

El indicador al final del periodo de eyaluaciem registr6 un alcanzado del 77.2 por ciento en comparacien con la meta programada del 65.3 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118.2 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO. 
SI hubo variacion en el indicador y SI hubo variacidn en variables. 

118.2 

Sigue incrementando considerablemente la variable 2 con un 26% con la implementacion del filtro, donde un medico de caso valora el acceso 
de las referencias con base en la cartera de servicios ofertada por el HRAEO y con el envio ya sea a preconsulta o consulta de primera vez a 
impactado en el aumento con un 49./. en la variable 1. 

EFECTO 

Increment° en la aceptacion de pacientes recibidos a los servicios del HRAEO 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

La variation de la variable programada con respecto a la alcanzada se debe a la mayor aceptacion de usuarios referidos con base en la cartera 
de servicios y la demana rezagada durante la pandemia por SARS COV19 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Seguir con la implementacion del filtro. 

Ntimero de pacientes que han sido 

referidos por instituciones publicas de 

salud a los cuales se les apertura 

expediente clinico institucional en el 

periodo de evaluacion 

Total de pacientes a los cuales se les 

apertura expediente clinico en el 

periodo de evaluacion 

x 100 



COMMON COORDINADO. DE INSTITUT. NACIONAL. DE SAL. 
Y MOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

  

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

     

      INGRESAII PERM DE REPORTS 2023 
r';um:is-co 

V 1 II-A 

   

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 

   

      

Clave entidad/unidad. 

Ent idad/untdad 

NBR 

   

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 

     

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

     

PP: E023 	"ATENCIDN A LA SALUD" 

1,4  

0. 

de 

META 

DEFINICION DEL INDICADOR 	ORIGINAL 
(11 

ALCANZADO 
(21 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

VARIACION 
9,0 

(2/1) X 100 
EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA. 4 _ 	.. 	_ 	 ._.........................__.rn 

2 

INDICADOR 

Porcentaje de egresos hospitalarios por 

mejoria y curacion 
1 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

85.0 88.3 3.3 103.9 

El indicador al final del periodo de evaluacien registro un alcanzado del 88.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 85 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL 
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. 
NO hubo variacian en el indicador y SI hubo variation en variables. 

Se muestra una productividad a la baja de los egresos; sin embargo; se cumplio con el porcentaje programado de egresos por mejoria, esto 
derivado de la aplicacion de los procesos en circuito quiriirgico, asi como la atencion multidiciplinaria del recurso humano especializado. 

VARIABLE, 1,239 
NUmero de egresos hospitalarios por 

mejoria y curacion 

EF ECM 

1,118 -121.0 90.2 
Efecto positivo es una atencion de calidad 

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 1,458 1,266 -192.0 86.8 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

La demanda hospitalaria 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Se distribuiran las camas sensables de acuerdo a la demanda del servicio con el fin de incrementar el numero de egresos 

is 



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONAL. DE SALUD 

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 
	 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOD() ENERO - MAYO 2023 

INGRESAR PERTDO OE REPORTE 
2023 

Francisco 

     

C lave entidad/unidad' NBR 

  

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 

Enticladiunidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

  

PP: E023 	-ATENCION A LA SALIM" 

    

1,1  

0. 
de 

3 

INDICADOR
medica 

DEFINICION DEL INDICADOR 
META 

ORIGINAL 
(1) 

0.0 

ALCANZADO 
(2) 

0.0 

VARIACION 
ABSOLUTA 

(2) - (1) 
% 

(2/1) X 100 

0.0 

00 	 0. 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

Porcentaje de usuarios con percepciOn 
de 

satisfaccion de la calidad de la atenciOn 
ambulatoria recibida superior a 
80 puntos porcentuales 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

0.0 

0. 

El indicador al final del period° de evaluacien registre un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por ciento, 
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color . 
NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacion en variables. 

(MAXIMO 5 RENGLONES): 

EFECTO 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 
VARIABLE 1 

Numero de usuarios en atenci6n 
ambulatoria que manifestaron una 
calificaciOn de percepci6n 
de satisfaccion de la calidad de la 
atenciOn recibida superior a 80 puntos 
porcentuales 

0 0 

VARIABLE 2 

Total de usuarios en atencion 
ambulatoria encuestados x 100 

0 0 0.0 0.0 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 



EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOD() ENERO - MAYO 2023 
2023 

laum 
\ REA INGRESAR NOMBRE OE LA ENTIDAD 

!INGRESAR PERfOO DE REPORTE 

COMMON COOROINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

Clave entidad/undatl: 

Entodad/unidad 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

NEP 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

PP: E023 	"ATENCION A LA BAWD" 

IN  

° 
de 

META 

DEFINICION DEL INDICADOR 	ORIGINAL 
(1) 

ALCANZADO 
(2) 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

VARIACION 
% 

2/1) X 100 

118.5 

94.6 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

El indicador al final del periodo de evaluacidn registre un alcanzado del 94.8 por ciento en comparaclen con la meta programada del 80 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. 

SI hubo variacion en el indicador y SI hubo variacidn en variables. 

4 

INDICADOR 
 

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitaciOn especializadas realizadas 

respecto al total realizado 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

800 

1,528 

94.8 

1,446 

14.8 

-82.0 

El porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializada rebaso en un 18% lo programado, esto derivado del tipo de patologia atendidas, las 

tecnicas aplicadas y tipo de sesiones otorgadas, sin embargo; el total de sesiones de rehabilitacion realizadas se mostr6 por debajo de lo 

programado por un 20%. 

EFECTO 

VARIABLE 
1  Nurnero de sesiones de rehabilitaciOn 

especializadas realizadas Otorgar al mayor numero de usuarios una atencion de calidad con recurso humano altamente calificado 

2 
Total de sesiones de rehabilitacion

VARIABLE 
realizadas x 100 

1,910 1,525 -385.0 79.8 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

Las variables que inciden en el cumplimiento es el limitado numero de recurso humano especializado para cubrir las areas demandantes, como 

hospitalizacian, unidad de cuidados intensivos y consulta externa. Asi coma el espacio fisico reducido en consulta externa. 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICAB ES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Reorganizar el servicio con el personal que se cuenta para cubrir las diferentes areas. 



COMISION COORDINADOFIA DE INSTITUTOS NACIONAL. DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

  

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

      

    

IINGRESAR PERIDO DE REPORTE • 

2023 
r-- 

   

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOD() ENERO - MAYO 2023 

    

       

Clave entidad/unidad 

    

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 

  

        

Entidad/unidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

 

N 

o. 

de 

META 

DEFINICION DEL INDICADOR 	 ORIGINAL 

(1) 

VARIACION 
ALCANZADO 	ABSOLUTA 	 % 	 EXPLICACION DE VARIACIONES 

(2) 	 (2) - (1) 	 (2/1) X 100 

INDICADOR 

Porcentaje de procedimientos 

diagnosticos de alta especialidad 

realizados 

FORMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 
100 

35.0 34.7 

3,583 

-0.3 

1,080.0 

99.1 

, 

143.1 

CAUSA 

El Indicador al final del periodo de evaluaciOn registr6 un alcanzado del 34.7 por ciento en comparacidn con la meta programada del 35 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL 

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. 

NO hubo yariacien en el indicador y SI hubo variation en variables. 

Derivado del funcionamiento continuo de las diferentes areas que otorgan procedimientos diagndsticos, el recurso humano especializado y 

equipo biomedicos con tecnologia de punta, asi como la demanda del servicio por usuarios externos con protocolos diagnosticos complejos, se 

sobrepaso lo programado por un 44%, sin embargo se cumplio con el porcentaje programado de procedimientos diagnosticos de alta 

especialidad. 

EFECTO 

VARIABLE 1  

Nilmero de procedimientos 

diagnosticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por la 

institucion 

2,503 
El efecto positivo es contar con un abordaje y diagnostico medico oportuno 

VARIABLE 2 
Total de procedimientos diagnosticos 

ambulatorios realizados x 100 
7,151 10,337 3,186.0 144.6 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

La variacion en lo realizado respecto a los programado, es la alta demanda de los servicios de hematologia y oncologia con pacientes nuevos sin 
protocolos. 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Con base en la demanda garantizar los insumos, brindando asi como un mayor numero de atenciones 



,C(2.- 	2023 INGRESAR Petit:100E REPORTE 

GOMIS!. COORDINADO. DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOD() ENERO - MAYO 2023 

NBR INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD C lave entidad/unida. 

Enticladiumdad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

PP: E023 	"ATENCI6N A LA SALM- 

N 

o. 

de 

META 

DEFINICION DEL INDICADOR 	ORIGINAL 

(1) 
ALCANZADO 

(2) 

VARIACION 

ABSOLUTA 	 % 	 EXPLICACION DE VARIACIONES 
(2) -  (1) 	 (2/1) X100 

6 

INDICADOR 

Porcentaje de procedimientos 
terapeuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

85.0 82.0 -3.0 96.5 

CAUSA 
 

El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcanzado del 82 por ciento en comparacion con la meta programada del 85 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL 

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. 

NO hubo variacion en el indicador y SI hubo variacion en variables. 

Derivado del funcionamiento continuo de las diferentes areas que otorgan procedimientos terapeuticos, el recurso humano especializado y 

equipo biomedicos con tecnologia de punta, asi como la demanda del servicio por usuarios externos, se sobrepasO lo programado por un 25%, 

sin embargo la variacion de alcance del porcentaje programado de procedimientos terapeuticos de alta especialidad fue minima. 

VARIABLE 1 

NUmero de procedimientos terapeuticos 
ambulatorios realizados considerados 
de alta especialidad por la instituci6n 

3,304 4,006 702.0 121.2 

EFECTO 

Mayor numero de usuarios externos con una atencion terapeUtica oportuna 

VARIABLE 2 
Total de procedimientos terapeuticos 

ambulatorios realizados x 100 
3,887 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

4,886 999.0 125.7 

Implementacion de estrategias de cero rechazo al paciente con codigo IAM. 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Con base en la demanda para garantizar los insumos, brindando asi como un mayor minter° de atenciones. 

./' 



COMMON COORDINA.. DE iNSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

  

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

     

    

INGRESAR PERt130 DE REPORTE 2023 
rivaciuctAsco 

   

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOD() ENERO - MAYO 2023 

   

        

Clave ent Idad/unidad 

Entidadiundad 

NBR 

   

INGRESAR NOMBRE OE LA ENTIDAD 

 

     

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

     

PP: E023 	"ATENCION A LA SALM" 

o. 
de 	DEFINICION 
In 

META 
DEL INDICADOR 	ORIGINAL 

(1) 

VARIACION 
ALCANZADO 	ABSOLUTA 	 % 	 EXPLICACION DE VARIACIONES 

(2) 	 (2) - (1) 	(2/1) X 100 

INDICADOR 

Eficacia en el otorgamiento de consulta 
programada (preconsulta, primera vez, 

subsecuente, urgencias o admisi6n 
continua) 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

80.0 70.8 

18,457 

-9.2 

-2,413.0 

88.5 

88.4 

CAUSA 

[El 
(ciento, 

indicador al final del periodo de evaluacidn registr6 un alcanzado del 70.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 80 por 
representa un cumplimiento de la meta del 88.5 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO. 

SI hubo variacidn en el indicador y SI hubo variaci6n en variables. 

Este indicador al ser acumulado, impacto la falta de registro de la preconsulta en el primer trimestre. 

EFECTO 

VARIABLE 1 

Numero de consultas realizadas 
(preconsulta, primera vez, subsecuente, 
urgencias o admisi6n continua) 

20,870 
El efecto impede° es la falta de atenciOn oportuna y seguimiento de los pacientes en consulta externa. 

VARIABLE 2 (preconsulta, primera vez, subsecuente, 	26,087 
urgencias o admision continua) x 100 

26,087 

.1 

0.0 

N Omer° de consultas programadas 

 

100.0 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Actualization de la memoria de calculo de acuerdo a la reorganicacion del servicio de consulta externa, modificaciOn de la meta del indicador 



COMISION COORDINADOFLA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y NOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

  

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

       

       

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 

  

2023_
num-is) 

VIII-A 

   

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 

     

        

Clave enticlad/unidad 

Entidad/unIdad. 

NBR 

   

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 

 

      

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

       

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

ev 

de 

8 

D . 

INDICADOR 

DEFINICION DEL INDICADOR 
META 

ORIGINAL 
11) 

0.0 

0 

ALCANZADO 
121 

0.0 

0 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

0.0 

0.0 

VARIACION 
% 

2/1) X 100 

0.0 

0.0 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CA USA 

El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por ciento, 
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color . 

NO hubo variation en el indicador y NO hubo variation en variables. 

Porcentaje de usuarios con perception 
de 

satisfaction de la calidad de la atencion 
medica hospitalaria recibida superior a 

80 puntos porcentuales 

FORMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 
100 

(MAXIMO 5 RENGLONES): 

EFECTO 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 
VARIABLE, 

NUmero de usuarios en atencion 

hospitalaria que manifestaron una 
calificacion de percepcion de 
satisfacci6n de la calidad de la atencion 
recibida superior a 80 puntos 
porcentuales 

VARIABLE2 
Total de usuarios en atencion 

hospitalaria encuestados x 100 0 0 0.0 0.0 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES CI AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 



tv 

o. 

de 
DEFINICION DEL INDICADOR 

META 
ORIGINAL 

79.5 

VARIACION 
ALCANZADO 	ABSOLUTA 

2 	- 	1 2 1 X 1W 

100.0 INDICADOR 

Porcentaje de expedientes clinicos 

revisados aprobados conforme a la 

NOM SSA 004 

FORMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 

100 

79.5 0.0 

',Ulmer° de expedientes clinicos 
VARIABLE 1 revisados que cumplen con los criterion 

de la NOM SSA 004 

58 58 0.0 100.0 

Total de expedientes revisados por el 
VARIABLE 2 	 Domite del expediente clinico 	 73 	 73 	 0.0 	 100.0 

institucional x 100 

No apnea 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registr6 un alcanzado del 79.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 79.5 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META. 
NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacian en variables. 

Se cumpli6 con el total de expedintes clinicos a evaluar en el periodo evaluado, 24 con mas del 90% de cumplimiento a la NOM SSA 004, cabe 

mencionar que del resto de los expedientes la calificacion mas baja mostrada fue de 80. 

EFECTO 

Mayor apego a la NOM SSA 004 a tray& de una mejor integracion del expediente clinico. 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

No existe variacidn debido a las estrategias de seguimiento en la integracion de expediente clinico. 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUNIPUMIENTO DE METAS 

COMMON COORDINA.. DE INSTITUT. NACIONAL. DE SAL. 
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

  

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

     

     

INGRESAR PERiDO DE REPORTE 
2023 

VUM 

   

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 

   

      

Clave enlIdad/unidad NBR 

   

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 

 

      

Entidadhow HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

     

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 



EXPLICACION DE VARIACIONES 

El indicador al final del periodo de evaluation registro un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por ciento, 
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color . 
NO hubo variation en el indicador y NO hubo variation en variables. 

(MAXIMO 5 RENGLONES): 

0.0 

0.0 

0.0 

0.0 0 

0 

Iv 

o. 
de 

10 0 

0 

COMMON COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 
	

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)    

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 

71tidRE - 0ESR 	DE REPORTS 2023 
.Francisco 
VILA 

      

Clave entidad/unidad 

Entdadiunidad 

NBR 

   

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 

     

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

   

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

DEFINICION DEL INDICADOR 

0.0 INDICADOR 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

Porcentaje de auditorias clinicas 
realizadas 

META 	 VARIACION 
ORIGINAL 	ALCANZADO 	ABSOLUTA 	 % 

2 - 1 	 t,i 

0.0 

0.0 VARIABLE 
1  Wilmer° de auditorias clinicas 

realizadas 

0.0 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

(MAXIMO 3 RENGLONES) 

VARIABLE 2 
	 Numero de auditorias clinicas 

programadas x 100 



COMISION COORDINADORA DE INSTITuTOS NACIONALES DE SAL UD 

Y HOSPITAL. DE ALTA ESPECIALIDAD 

  

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

      

    

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
2023_

['randsCo 
VILA 

   

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOD() ENERO - MAYO 2023 

   

      

C lave ent idadiuniclad NBR 
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ix 

de 

In 

11 

INDICADOR 

DEFINICION DEL INDICADOR META 

ORIGINAL 
(1) 

81.9 

ALCANZADO 
(2) 

92.5 

VARIACION 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

10.6 

% 
(2/1) X 100 

112.9 

112.9 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

Porcentaje de ocupaciOn hospitalaria 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

El indicador al final del periodo de evaluacidn registr6 un alcanzado del 92.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.9 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 112.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color 8010. 

SI hubo variaci6n en el indicador y SI hubo variaci6n en variables. 

Se generaron menos egresos de lo programado, sin embargo, por las patologias atendidas de las especialidades onco-hemato mismos que se 

ingresan a quimioterapia, generado en ocasiones citopenias derivando en estancias prolongadas, aumentando asi en dia estancia yen 

consecuencia dias paciente. Ademas de la apertura de los diferentes servicios tanto de consulta externa, actividad quirurgica y atencian medica 

continua. 

EFECTO 

VARIABLE , 

NOmero de dias paciente durante el 

periodo 8,162 9,218 1,056.0 
Aumento en la productividad hospitalaria 

VARIABLE 2 Numero de dias cama durante el 

periodo x 100 
9,966 9,966 0.0 100.0 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECT° DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARGACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Ajuste metas con base en la demanda actual. 
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

N 
o. 
de 

12 

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

DEFINICION DEL INDICADOR 	ORIGINAL 	
META  

(1) 

ALCANZADO 

(2) 

A8SOLUTAVARIACION 
 

(2) - (1) 

% 

(2/1) X 100 
EXPLICACION DE VARIACIONES 

INDICADOR 

Promedio de dias estancia 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

7.2 6.2 -1.0 

-2,707.0 

86.1 

74.2 

CAUSA 

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registr6 un alcanzado del 6.2 por ciento en comparacidn con la meta programada del 7.2 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 86.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. 

SI hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacion en variables. 

El promedio dia estancia mostrado es el que histdricamemte ha manejado el hospital, con esto mostramos que el Hospital regresa a la nueva 

normalidad, a pesar que se han presentado casos minimos de COVID 

EFECTO 

VARIABLE 
Ntimero de dias estancia 

10,494 7,787 
El Hospital esta en retorno ya ala nuieva normalidad. 

VARIABLE 2 
Total de egresos hospitalarios 

1,458 1,266 -192.0 86.8 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

Atencion a pacientes con demanda de las especialides incluidas en la cartera de servicios otorgada por el hospital. 

ACCIONES PAM LOGRAR LA REGULARIZACION IVEMEICARLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Verificar el comportamiento actual y verificar la necesidad de cambio de metas. 
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INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD 

, 2023 
Prink i 

VILA 
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOD() ENERO - MAYO 2023 

PP: E023 	"ATENCIDN A LA SALUD" 

N 

o. 

de 

INDICADOR 

DEFINICION DEL INDICADOR 
META 

ORIGINAL 
(1) 

90.0 

ALCANZADO 
(2) 

49.3 

37 -536.0 

VARIACION 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

-40.7 

% 
(2/1) X 100 

54.8 

6.5 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA  

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registr6 un alcanzado del 49.3 por ciento en comparacidn con la meta programada del 90 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 54.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. 
SI hubo variacion en el indicador y SI hubo variacion en variables. 

La falta de actualizacion del sistema de expediente clinico electrOnico, para generar el cruce de informacidn de la variable uno y el registro en 
cero del primer trimestre impacta en la semaforizacion del indicador 

EFECTO 

ProporciOn de consultas de primera vez 
respecto a preconsultas 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

VARIABLES 
!slimier° de consultas de primera vez 
otorgadas en el periodo 573 

Subregistro de productividad 
13 

VARIABLE 2 
Numero de preconsultas otorgadas en 

el periodo x 100 
637 75 -562.0 11.8 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

La falta de actualizacion del sistema de expediente clinico electronic°, y la falta de apertura de agendas de preconsulta de algunas especialidades. 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Establecimineto de un registro de productividad de forma manual. 
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

    

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

N 

o. 
de 

DEFINICION DEL INDICADOR 	ORIGINAL 
(1) 

META 

ALCANZADO 
(2) 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

VARIACION 
% 	 EXPLICACION DE VARIACIONES 

(2/1) X 100 

14 

INDICADOR 

Tasa de infecciOn nosocomial (por mil 

dias de 

estancia hospitalaria) 

FORMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 

1000 

8.0 7.4 

58 

-0.6 

-26.0 

92.5 

69.0 

CA USA 

El indicador al final del periodo de evaluacion registr6 un alcanzado del 7.4 por ciento en comparacidn con la meta programada del 8 por 
tient°, representa un cumplimiento de la meta del 92.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO. 

SI  hubo variaci6n en el indicador y SI hubo variation en variables. 

-- 

,Se obtuvo una tasa de IAAS por 1000 dias estancia de 7.4, menor a lo esperado, lo que se considera adecuado, ya que hubo disminucion en el 
ntimero de infecciones. 

EFECTO 

VARIABLE 1 
Numero de episodios de infecciones 

nosocomiales registrados en el periodo 

de reporte 

84 

10,494 

Hubo disminucion en el nUrnero de casos registrados en el periodo, lo cual debe considerarse como positivo al disminuir los casos de infecciones. 

vARIABLE 2 Total de dias estancia en el period() de 

reporte x 1000 
7,787 -2,707.0 74.2 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

La causa de la variation de las variables se debi6 a la disminuci6n de los casos detectados debido a las medidas de prevention y control de las IAAS y a la 
disminucion de los dias de estancia hospitalaria. 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Se continuara realizando las medidas de prevention y control, pir lo que esperamos que la tasa de IAAS por 1000 dias estancia hospitalaria siga con una 

tendencia a la baja. 

1. _ 

AUTORIZO 

DRA. ALBA VASQUEZ PALACIOS 

DIRECTOR GENERAL 0 EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA) 

NOTA: FAVOR DE ENVIAR EL FORMATO DEFINITIVO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y 

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HMS 
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