CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

; 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 ‘ FIﬁﬁL’iS?O
Clave entidad/unidad: NeR VIiLA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA )
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

N META VARIACION :
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) 2) - (1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un als do del 77.2 por ciento en P
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.

6n con la meta prog da del 65.3 por

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico

INDICADOR institucional 65.3 77.2 11.9 118.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Sigue inci do ¢ la ble 2 con un 26% con la implementacién del filtro, donde un médico de caso valora el acceso
100 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.

Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 843 1,264 421.0 149.9
1 expedi linico institucional en el

periodo de evaluacion

Incremento 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 variacién de la variable prog con resp: ala se debe a la mayor aceptacién de usuarios referidos con base en la cartera
de servicios y la da d la demia por SARS COV19

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 1,291 1,638 347.0 126.9
x 100

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

Seguir con la implementacién del filtro.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Fravcisco
Clave entidad/unidad: NBR v l l}A
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA i
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

Wl e

~ VARIACION = T e e 7 T e
ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 88.3 por ciento en 6n con la meta prog da del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.9 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
! . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
mejoria y curaciéon
INDICADOR 85.0 88.3 33 103.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se muestra una productividad a la baja de los egresos; sin embargo; se cumplié con el porcentaje programado de egresos por mejoria, esto
derivado de la aplicacién de los procesos en circuito quirurgico, asi como la atencién multidiciplinaria del recurso humano especializado.
e Nul:nero de egrgsos hospitalarios por 1,239 1,118 1210 9.2 ) )
2 mejoria y curacion Efecto positivo es una atencién de calidad
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La demanda hospitalaria
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 1,458 1 -192.0 86.8 X
i s ’ s ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Se distribuirdn las camas sensables de acuerdo a la demanda del servicio con el fin de inc el de eg




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023

___EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 ’ Franicisco
VILA

] 2 G META ~ VARIACION 5 e g R s R s S
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
Porcentaje de usuarios con percepcion representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
isfaccion de la calidad de la atencié
oAl médica ambulatoria recibida superior a 0.0 0.0 0.0 0.0
L 80 puntos porcentuales : i ’ ’
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X (MAXIMO 5 RENGLONES):
100
Namero de usuarios en atencién
3 ambulatoria que manifestaron una
variaaie 1 | calificacion de percepcion 0 0 0.0 0.0
de satisfaccién de la callded deila . : (MAXIMO 3 RENGLONES)
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)
Total de usuarios en atencién
VA2 ambulatoria encuestados x 100 0 0 0.0 0.0
! ! ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
(MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

y 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NBR - VILA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA ) '

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

- . MEIA “VARIACION

o. DEFINICION DEL |NDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evali 6 istré un all do del 94.8 por ciento en ] ién con la meta prog; da del 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118.5 por dento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Porcentaje de sesiones de SI hubo variacién en el indicador y S| hubo 6n en
rehabilitacion especializadas realizad
SGEADOR respecto al total realizado 80.0 9.8 14.8 1185
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializada rebasé en un 18% lo programado, esto derivado del tipo de patologia atendidas, las
100 técnicas aplicadas y tipo de das, sin emb el total de sesiones de rehabilitacién realizadas se mostré por debajo de lo
programado por un 20%.
4| puses Numero de sesiones de rehabilitacion 1,528 1,446 82,0 9.6 ) ) .

Otorgar al mayor nimero de usuarios una atencién de calidad con recurso humano altamente calificado

especializadas realizadas

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

Las variables que inciden en el i es el limitado nu de recurso humano especializado para cubrir las dreas demandantes, como
6n, unidad de i ivos y consulta externa. Asi como el espacio fisico reducido en consulta externa.

Total de sesiones de rehabilitacion 1,910 1,525 385.0 79.8

VARIABLE 2
realizadas x 100

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

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




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

y 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 > [’ranct SCO
Clave entidad/unidad: NEBR VILA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA %

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

G e v Gammsi g ek _ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

% EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacié istrd un al do del 34.7 por ciento en paracién con la meta prog del 35 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE,AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de procedimientos NO hubo 6n en el indicador y SI hubo variacién en variabl
diagnosti de alta especialidad
INDICADOR realizados 35.0 347 0.3 99.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Derivado del func c de las difi dreas que procedi d dsticos, el recurso h doy
100 equipo biomédicos con tecnologia de punta, asi como la demanda del servicio por usuarios externos con protocolos diagnésticos complejos,
sobrepasé lo programado por un 44%, sin embargo se cumplié con el porcentaje prog! de proced 6 de alta
especialidad.
Nu o de pr di
e dlagnOstlcos ambulatorios realizados 2503 3583 1,080.0 1431
ados de alta especialidad por la " ” e : El efecto positivo es contar con un abordaje y diagnéstico médico oportuno
institucion
B CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La variacién en lo realizado respecto a los prog! eslaalta de los servicios de hematologia y oncologia con pacientes nuevos sin
protocolos. i
varae2 | Total de proce.dlmlent.os diagnésticos 7,151 10,337 3,186.0 144.6
ambulatorios realizados x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Con base en la d da g los i brindando asi como un mayor numero de atenciones




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
, 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NBR g V! u‘A
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA .

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) 2) (2)-(1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de 6n registré un al do del 82 por ciento en P ion con la meta prog; da del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.5 por ciento, el indicador en un foro de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 85.0 82.0 -3.0 96.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . . h dq
100 Derivado del funci C de las difi areas que otorgan pr el recurso espec y
equipo biomédicos con tecnologia de punta, asi como la demanda del servicio por usuarios externos, se sobrepasé lo programado por un 25%,
sin embargo la variacién de alcance del porcentaje prog do de proced ter i de alta especialidad fue minima.

EFECTO

Numero de procedimientos terapéuticos
6 | VAR4BLET |ambulatorios realizados considerados 3,304 4,006 702.0 121.2

etz N a < M. ( i i (iti
de alta especialidad por la institucién ayor nimero de usuarios externos con una atencién terapedtica oportuna

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

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

Total de procedimi terapéutico:
ambulatorios realizados x 100 3,887 4,886 999.0 125.7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

VARIABLE 2

Con base en la di daparag los brindando asi como un mayor nimero de atenciones.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 FI'ﬂnCiSCO
Clave entidad/unidad: NBR VIiLa
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA .
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR e T e i EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 70.8 por ciento en p 6n con la meta progr del 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y S| hubo ién en bl

programada (preconsulta, primera vez,

b te, urgencias o admisi6
WNDICADOR continua) 80.0 70.8 9.2 88.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Este indicador al ser acumulado, impacté la falta de registro de la preconsulta en el primer trimestre.

Numero de consultas realizadas
7 | varusiet |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 20,870 18,457 -2,413.0 88.4
urgencias o admisién continua) El efecto negativo es la falta de atencién oportunay

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

Numero de consultas programadas
VARIABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Actualizacién de la memoria de calculo de acuerdo a la reorganizacion del servicio de consulta externa, modificacion de la meta del indicador

L=



CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

) 2023
Francisco
AVASLYY

ORIGINAL
(1)

META
ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%

{2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

: s . El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 0 por ciento en ion con la meta prog da del 0 por ciento,
Porcentaje de usuzrelos con percepcion representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, do el indicador en un aforo de color .
h % el < A
isfaccién de la calidad de la atencién NO hubo enel y NO hubo en
hosp ia recibida superior a 0.0 0.0 0.0 0.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIA:)IBE1 / VARIABLE2 X (MAXIMO 5 RENGLONES):
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
ammae s | calificacion de percepcion de
| veas isfaccion de la calidad de la atencién = g oL g (MAXIMO 3 RENGLONES)
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 hospitalaria er dos x 100 0 0 0.0 0.0 é
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
(MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

y 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 d F‘uncis‘z’o
Clave entidad/unidad: NBR VI uA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

G WA = VAMACON =~ 2 g e T S
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1) (2} (2) - (1) (2/1) X 100

El al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 79.5 por ciento en paracién con la meta prog: del 79.5 por
Porcentaje de expedientes clinicos :;":‘:::prmta 2:‘:’“2""‘?“': :eol;::a dd ul)o::r dem:, J 1o SCCAdDE n 1 #foro de color VERDESE LOGRO LA META.
revisados aprobad forme a la
INDICADOR NOM SSA 004 79.5 79.5 0.0 100.0
FORMULA: VARIAB|6E1 I VARIABLE2 X
10i

Se cumplié 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 calificacién mas baja mostrada fue de 80.

Numero de expedientes clinicos
VARBLE 1 | revisados que cumplen con los criterios 58 58 0.0 100.0 : oa % . =
de la NOM SSA 004 Mayor apego a la NOM SSA 004 a través 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 variacién debido a las g gracion de di clinico.
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 73 73 0.0 100.0
institucional x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS




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

10

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

2023
Francisco
VIEA

ORIGINAL
(1)

~ META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2) - (1)

~ VARIACION

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

. vy

del 0 por ciento,

al final del periodo de evaluacién registré un do del 0 por ciento en con la meta p
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo 6n en bl

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
varmae 1 |NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
ARIABLE'D Numero de auditorias clinicas 0.0 0.0

programadas x 100

(MAXIMO 5 RENGLONES):

(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 O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

(MAXIMO 3 RENGLONES)




DE NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

) 2023
Francisco
VIEA

1"

VARIACION 4
DEFINICION DEL INDICADOR L alcANERES ARSOMIES - EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un del 92.5 por ciento en 6n con la meta progi del 81.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 112.9 por ciento, cols do el indicador en un aforo de color ROJO.
) : el $1 hubo 6n en el indicador y SI hubo 6n en variabl
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
"OEAR | EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X e — s b
100 Se generaron menos egresos de lo prog do, sin embargo, por las patologi; didas de las especialidades onco-h mismos que se
ing aqg pia, g doen i citopenias derivando en estancias prolongadas, aumentando asi en dia estanciay en
consecuencia dias paciente. Ademas de la apertura de los diferentes servicios tanto de consulta externa, actividad quirurgica y atencién médica
continua.
Numero de dias paciente durante el
VARKBLE 1 | periodo 8,162 9,218 1,056.0 1129 8
en la pr
N CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
VANABLED Numero de dias cama durante el 9,966 9,966 0.0 100.0
periodo x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Ajuste metas con base en la demanda actual.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NBR VI ,-!“A
Entidadunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA :

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

B B META VARIACION e ; e -
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

El ind al final del periodo de evaluacién registré un al del 6.2 por ciento en paracién con la meta prog da del 7.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 86.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en
Promedio de dias estancia
INDICADOR 7.2 6.2 -1.0 86.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
El pr dio dia estancia do es el que histér ha do el hospital, con esto que el Hospital regresa a la nueva

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

+2707.0 — El Hospital esta en retorno ya ala nuieva normalidad.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
i6n a pacientes con de las especi incluidas en la cartera de servicios otorgada por el hospital.
o Total de egresos hospitalarios 1,458 1,266 -192.0 86.8

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

Verificar el comportamiento actual y verificar la necesidad de cambio de metas.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NBR v‘ B‘A
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA -

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

G 5 s ST ~ VARIACION i i - i
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

El dor al final del p de evaluacién registré un al do del 49.3 por ciento en p 6n con la meta prog da del 90 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 54.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Si hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en

Proporcién de consultas de primera vez

respecto a preconsultas
INDICADOR 90.0 49.3 -40.7 54.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

La falta de lizacion del si: de exped clinico electrénico, para generar el cruce de informacién de la variable uno y el registro en
cero del primer trimestre impacta en la semaforizacién del indicador

13| varinse 1 Numero de consultas de primera vez

otorgadas en el periodo o3 57 5300 65

Subregistro de productividad

La falta de actualizacion del sistema de expediente clinico electrénico, y la falta de apertura de agendas de pr de algunas

VARIABLE 2 ©o de pr Itas otorgadas en
el periodo x 100

637 L -562.0 11.8 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Establecimineto de un registro de productividad de forma manual.
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2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NBR hy VI LLA
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA :
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META ~ VARIACION :
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) ) (2)- (1) (2/1) X 100

El al final del periodo de evaluacié éun del 7.4 por ciento en P con la meta prog; da del 8 por
ciento, representa uncumpllmlemadolamdelszsroordmo, el indicador en un aforo de color AMARILLO.
S$1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria)

INDICADOR 8.0 74 -0.6 925
FORMULA: VARIA1ﬁ(I).()E A/ VARIABLE2 X Se obtuvo una tasa de IAAS por 1000 dias estancia de 7.4, menor a lo esperado, lo que se id , ya que hubo disminucién en el
numero de infecciones.
14
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 84 58 -26.0 69.0

Hubo disminucién en el nimero de casos registrados en el periodo, lo cual debe considerarse como positivo al los casos de
de reporte

Ll causa de la variacion de las variables se deblé ala de los casos debido a las medi

6n de los dias de cia h

-2,707.0 74.2 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Se las de pi cién y control, por lo que esperamos que la tasa de IAAS por 1000 dias estancia hospitalaria siga con una
tendencia a la baja.
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