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El md:cador alfma| del perxodu de evaluacmn reglstré unalcanzado del 63,8 por ciento en del 50 por -
Porcentaje de pacientes referidos por cientg, fepresenta-in cumplimiénto de la meta del127.6 por ciento; colocando el indica : -
instituciones pablicas de salud a los Sl hubo variacién en el indicador y.S huba ariacién en: vanables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 50.0 63.8 13.8 127.6 . ) o : . ) o .
Se observa que en comparacién con el trimestre pasado abril-junio se mantiene el 63% de pacientes referidos por instituciones pablicas de
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X salud a los que se les apertura expediente clinico |nst|tucxon'al. ) o
100 Esto derfvado de la demanda de pacientes referidos por con la reapertura de servicios de consulta externa y
hospitalizacié do a esto, el p. de ingreso a través de correo electrénico facilita la aceptacién de referencia con base en la
reapertura de las agendas.
Derivando en mds atencién a mayor na de ios d d deat médica de tercer nivel.
Nimero de pacientes que han sido
referidos por instituciones pablicas de
VARIBLET |salud a los cuales se les apertura 1,022 1,599 577.0 156.5
expediente clinico institucional en el La aparicién de nuevas variantes del virus COVID-19 u otras patologias podria i fa reor| ion de camas.
periodo de evaluacién
ACEID PARALOGRAR AR ARIZACIO : An O AUDITAR P 50 A A
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE2 | periodo de evaluacién 2,043 2,506 463.0 122.7 - . . . "
x 100 una coor e con las der
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacion

PRCOLRIAS DY LR SV D Ik A

t6 fa atencién h laria de patologias varias de tercer nivel

Derivado del descenso importante de casos graves COVID19, se il
impactando asi en un 2.7% de incremento de egresos por arriba defo programado.

logias podria i la izacién de camas.

La aparicion de nuevas variantes del virus COVID-19 u otras

INDICADOR 80.0 82.7 2.7 103.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
vammeret | NUmero de egresos hospitalarios por 1,484 1,672 188.0 1127
mejoria y curacién
166.0 108.9

Mantener un manejo 6ptimo de las camas censables y llevar a cabo [a correcta programacién quirirgica y clinica.

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

o

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIBLE 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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iéglco del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA* Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
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El indiéadqr al final del periodo de evall do del 98:8 por-ciento en comparacmn con la,meta programada del 85 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento; aun limiento de I3 meta del 1162 por ciento, colocandoel indicador en un seméforo de colorROJO:
de Sl hubo vanaaén en el indicador y Slhubo vanacxén n varlables .
satisfaccién de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADDR 1 . . ol
80 puntos porcentuales 8.0 98.8 1.8 116.2
, La variacién se debe a la d ersién h ia, ya que ha do el nimero de poblacié diday se ha impl do el pr
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de gratuidad, de tal manera que la poblacién atendida en el HRAEO en este periodo se ha ifestado més que satisfecha con la at:
100 recibida.
Namero de usuarios en atencién 038 P EOBLACION QUEA FROGRA QLA ONASOCIADDS AL ACIO 4
ambulatoria que manifestaron una
vanuseve1 | Calificacion de percepcion 21 257 36.0 1163
de satisfaccién de la calidad de la Esta variacion na representa ningin riesgo para la poblacién.
atencion recibida superior a 80 puntos .
porcentuales "
Total de usuarios en atencién
it c
varieLe2 | @Mbulatoria encuestados x 100 260 260 0.0 100.0
Continuar realizando encuestas de percepcion de la calidad de la ton, con la finalidad de id areas de opor




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUO
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Ricarde

Glave entidad/unidad: NER . e l
o s 3y acy Plove:
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA Kﬂ%% Mﬂﬂé}g
AT T saacumvon i n wormom o0 mosnion
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

Ef indicador al final-del éeriddo_ de evaluacion:regi;

clento, representa i cumplimiento de la'meta del-93,7 por:
Porcentaje de sesiones de S tiubo variacion enel indicado¥ y ST hubo variacién en varlal

rehabilitacién especializadas realizadas . U S e L
respecto al total realizado

INDICADOR 86.0 80.6 -5.4 93.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Las sesiones de rehabilitacion das corresp i ala generada en la atencién del usuario hospitalizado. Sin embargo, el 80%
corresponde a sesiones de rehabilitacién especializadas mostrando asi un 5.4% por debajo de lo planeado.
q OS BARM LA POBIACION OUED D PROGRAMA O LA AN ASOCIADOS A TAVARIACIO A
varmsre 1 |NUmero de sesiones de rehabilitacién 3,560 1,216 2,344.0 30.2

especializadas realizadas

A O PARALOGRAR LAR ARIZACID R AR O AUDITAR NMPLIN oD A 4

vamsaLe2 | Yotal de sesiones de rehabilitacion 4,140 1,508 2,632.0 36.4

realizadas x 100 Reapertura del servicio de rehabilitacién fisica.

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASf QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIGN O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE D AN REF AL OBJETIVO COMP] IDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema iéglco del

Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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o

NBER

por parte del drea de imagenologia,

en el servicio de i |magen, lmpactando asi en el resultado del

ios de alta

ciento, represenita un ¢ !
INDICADOR ES VERDE, HAV VARIACION EN VARIABLES
Porcentaje de procedimientos NO hubovartacion en el mdlcadary Sthubgvariacién en vanables.
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 33.8 35.5 17 105.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La meta original se programé antes de el catal de procedimi diagndstico: but
100 en el cual se determina un mayor de procedimi de alta lidad
indicador tanto el el totel de pr di bul ios como en el total de pr
especialidad.
Numero de procedimientos
VARIABLE 1 d |agr.|ost|cos ambulatorios r:ezfllzados 1,229 2,086 3,757.0 205.7
considerados de alta especialidad por la No contar con los dimi di retrasaria la 6n oportuna del padente.
institucion
varianLe2 | TOtal de pl:OCedlﬂ!lentOS diagnésticos 3,632 14,060 10,428.0 387.1
ambulatorios realizados x 100 [& con la des 6n hospitalaria, para ta pr éndep di




COMISIDN COORDINADDRA DE INSTITUTOS NACIDNALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MiR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Glave entidadunldad: NeR A 022 Flg—;gg
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA : z' wsae VT agon'

A RIS £ A RSO RO

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

del:87.5:por. ciento en compar
A s ciento, representa un cumphmuento'dela meta del 109.6 por clento; colocando el Indlcador enun. seméfom de:color AM/ RILLO.
Porcentaje de procedimientos Si hubo variauon enelii dorySi: hubo var 7 S SR
terapéuticos ambulatorios de alta ; :
INDICADOR especialidad realizados 79.8 875 7.7 109.6
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100 Se muestra un 87.5% de p imi éuti ios de aita especialidad, sobrep do la meta por un 7. 7%, esto debxdo aque
el servicio de quxmxoterapla permanecié ac!xvo ya que las patologias corresponden a ios servicios de logia médicay h logi:
que requieren de un tratamiento constante.
a S PARATA PBBIACIONQUE R O BROGRAMADEA ON ASDCIADOS A LAV ARIACION i
Nimero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE1 |ambulatorios realizados considerados 4,125 6,262 2,137.0 151.8 . . R L L . . R
P N N N El cierre de agendas por incremento en los casos de Covid 19, d fa la pr dad red! do la oportunidad de una atencién oportuna.
de alta especialidad por Ia institucién
ACEID PARALOGRARIAR ARIZACIO AR O ALIDITAB D on A A
varape2 | Total de pfocedm}lentos terapéuticos 5172 7,157 1,985.0 138.4 ) o ) . ;
ambulatorios realizados x 100 [« conladesr ia, para la pr de pr

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 ACC(O\NE§ 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 APARTADG DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O 7y
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA1.OGRAR 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 “ATENCIGN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NBR

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

P
—

) 2022 FI07Es

nane MIGHOR

Elindicador.al finaldel perfudn':‘ ; ion registréunial 3 del 90.2.porci
cienito; representa:un.cumplimiento de’lameta del106:1 por ciento, colocando el ini
Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién: en-el indicador.y $1 hubo variacién e las. L
programada (preconsulta, primera vez, :
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 85.0 90.2 5.2 106.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Con la reapertura de servicios se ha logrado cumplir con la meta programada, brindando atencién de consulta de alta especialidad clinicay
quirdrgica.
R OS BARATA POBIACIONO A D PROGRAMA G1A 0 ADO NAARIACIO 4
Ndmero de consultas realizadas
VARIBLE1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 23,722 25,181 1,459.0 106.2 ) 3 3 i i o . ) .
urgencias o admisién continua) El cierre de agendas por incremento en los casos de Covid 19, ia la pr [ Ia oportunidad de una atencién oportuna.
ACEID BARALCGRARTAR ARIZACIO B B GAGDITAD P on A 3
Nimero de consultas programadas
VARIABLE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 0.0 100.0
urgencias o admision continua) x 100




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NER i Flg;grdw
Entldad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA aqm‘a we IWIEY g ¥t
hbi s 4 < B S e
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

]a»meta;progi’émada del 85.por

j jos ¢ cepcid i ¢ : P 2 A ; :
Porcentaje de usu?;:os on percepcion r L fel 117 clento, colocando elindicador en éforo.de‘color ROJ
satisfaccion de la calidad de la atencion o yanagon ° Vo S :
médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La variacién se debe a la di sién hospitalaria, ya que ha do el nG de poblaci6 {ida y se ha impl ado el pr
isfecha con la atencién

100 de gratuidad, de tal manera que la poblacién atendida en el HRAEO en este periodo se ha ifestado més que
recibida.

Namero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
cal{ﬁCaCl?f) de percepcién de » 17 20 3.0 117.6
satisfaccion de la calidad de la atencion Esta variacién no representa ningln riesgo para la poblacion.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

VARIABLE 1

Total de usuarios en atencion
variasLe2  |hospitalaria encuestados x 100 20 20 0.0 100.0

Continuar realizando encuestas de percepcion de la calidad de la atencién, con la finalidad de identificar dreas de oportunidad.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LLOS 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 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 léglco del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO GONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Ctave entidad/unidad: NBR e

: @g‘gﬁé‘%‘f

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA e e M“ﬂﬁﬂ
VR cncemasin s n e i o0 wate e,
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" S oecams

Elindicador al final de periodo de eval acién registrd un aiéanzado déi 100 po 1 comiparat Snicon far eta programada del'8a.9por *
ciento, representa un’cumplimiento de la meta del'117.8 por.ciento, colocando’e icador en un:semaforo de color ROJO. con .

Porcentaje de expedientes clinicos st o
i hubo
revisados aprobados conforme a la ]
NOM SSA 004

n én‘el indicador.y SI hubo variacién en variables,

iNDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 Se han implementado estrategias las cuales han permitido una mejor integracion de los expedientes clinicos, de los 36 evaluados en el periodo
julio-septiembre, 30 tienen una calificacién igual 0 mayor a 90 y 6 entre 80 a 89 puntos. No obstante, atin tenemos deficiencias en el apego para
el cumplimiento de la elaboracién e integracién del expediente clinico (variable 1 MECIC).

R OS PARATA POBIACIONG A D PROGRAMA O LA IR ON ASOCIADOS ALA VARIACION 4

Namero de expedientes clinicos
VARIBLE1 |revisados que cumplen con los criterios 79 93 14.0 117.7
de la NOM SSA 004

No existe ningfn riesgo.

Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 93 93 0.0 100.0

institucional x 100 Seguir con la supervisién permanente en las dreas de hospitalizacién.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidadiunidad: NBR e zmrnni_p
‘ rFlores
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA - . &Q‘%% g% g":’“’
4 LT ot o n B DN A
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Elindicador :.il,ﬁnal del.periodo.
representa un. cimplimiento de la !
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubg varlacign en el indicador y:NO hubo : i
realizadas FRA
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
o 100
. VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
R OS PARN LN POBIACION BHEATIEND PROGRAMAOLA BN ASOCIADOS A TAN ARIACION D 3
VARIAGLE 1 NﬂTerg de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION {MAXIMO 5 RENGLONES)
o

Numero de auditorias clinicas

programadas x 100 0.0 0.0

VARIABLE 2

{MAXIMO 5 RENGLONES)

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 INDICADORES TIENE EL PROEéSITO 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 JUSTIFICACIGN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION.O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LAMETA 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 légico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DELA 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 NACIOALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR})

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Rieardo

212 Cloves

Clave entldad/unidad: NBR i
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA o e TVIEL Gt
2 wovconvor on orsrvonca wen

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

£l indicador al final del perio d ﬂe
clento; representa.un cumplnmlenlo delameta del 104.1 por aento, coloando el Indlca

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN:VARIABLES. .
NO hubo varidacién en el Indxcadory N hubo vanacxo en varlables.;

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

80.6 83.9 3.3 104.1
En la programacién original de los egresos se proyectaron con las camas distribuidas como hospital COVID, sin embargo, a partir del mes de
i i6 i ica del a partir del mes de abril se reaperturaron los

WIAPR | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 enera se han ido reasignande camas con base en la

servicios dfnicos y quirtirgicos, lo cual impacta en la generacxén de dias estancxa y dias paciente.
De acuerdo a los estudios actuales del comportamiento de la enfermedad, se ha podido ocupar de una manera mas optima la totalidad de las

camas, asignando un niimero menor de camas a pacientes COVID,

Nimero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 { 12,9 ,654 .0 120.
periodo 2,987 15 2,667 5 La aparlcién de nuevas variantes del virus COVID-19 u otras fogias podria i la izacion de camas.
AECIO D ARAIOCRARTAR ARIZACIO R AR OAUDITAR p oD 4 4
Ntimero de dias cam rante el
um a: a du 16,107 18,663 2,556.0 115.9 L . P o
Mantener un manejo 6ptimo de las camas censables y lfevar a cabo la correcta programacién quirdrgica y clinica.

VARIABLE 2
periodo x 100




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

INGRESAR PE|
S

o

-/

TNGRESAR NOMBRE
B il

B

Clave entidad/unidad: NBR
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

120225105

25 wmccnsan i o seremim 5 Do

Elindicador al final del pariodo de eval

Promedio de dias estancia

ciento; 1 de|

INDICADOR 8.0 6.6 -1.4 82.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

-1,488.0 89.9

166.0 108.9

A partir de la reapertura de servicios se muestra un 6.6 en promedio de dia estancia.

La aparicién de nuevas variantes del virus COVID-19 u otras

Mantener un manejo éptimo de las camas censables y llevar a cabo la correcta programacién quirtirgica y clinica.

El calculo original de los dias mayor nd de egresos COVID, los cuales generaban una estancia prolongada, sin
embargo, con la reapertura de los servicios clinicos y principalmente quirrgicos se han dispersado los dias estancia.

R OS PARA A POBEACION QUEA D PROGRANA O FA GNASOCIADOS B LA VARIACIO i

podria i la reor

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

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGUELARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO CO ETIDO POR EL POR EJEMPLO, EN
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DELA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGO:
ES lNDlSPENsAELE 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

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
31 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 ALCANZADAY 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

EL CASO DEL INDICADOR "EFIEACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema [ogico del
S Y MEDIDAS DE CORRECCION




CbMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entldad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

NBR e -

. e 5 1{?:5?{1@
) 2022 [Tores

B
PR rorienann e wa RO S 0t

Elindicador al final del periodo de ev: i a oy lameta programada del-90:po
pré 3 un imiento.de 1 __,.' i6 : sfor jl " .’«' . L
Sl hubo variacién en.elindicador y Sl ubo Variacion en variables. ;
Proporcion de consultas de primera vez : : : :
respecto a preconsultas
INDICADOR 90.0 0.0 -90.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Consultas de primera vez a Ia que se les apertura di clinico el si h lario no permite la extraccién de esta variable.
varinaey | NUmero de consultés de primera vez 1,363 0 -1,363.0 0.0
otorgadas en el periodo
ACEIO A OGRAR ACIO ABLES O AUDITA P o A 4
VARIABLE 2 Nume.ro de preconsuitas otorgadas en 1514 6 -1,508.0 0.4
el periodo x 100




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Glave entidad/unidad: NER ////" w 1
Entidad/untdad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA S e Mﬁ gﬂ”
PP: E023  “ATENCION A LA SALUD" T —

: dor al firial del'periodo deievqiuac_ n ¢ canzada del : y C . ¥ d: :’J, 110 P'_U'f '
St hubovariacién en-el indicad
Tasa de infeccién nosocomial (por mil .
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 10.2 7.0 3.2 68.6
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Se observa un 6% mas de egresos hospitalarios de los cuales el 60% corresponden a egresos clinicos y 40% de egresos quirirgicos con un
1000 promedio dia estancia de 6.6 por abajo también de lo programado de 8%. Tado esto impactando positi en lareduccion de i i
nosocomiales, aunado a esto la capacitacion de lavado de manos y acciones esenciales.
Cabe hacer ién que al disminuir las infecci i 1a morbilidad agregada a los pacientes y los riesgos de mortalidad.
i QS PARAFAPORIACION O A D PROGRAMAD EA ORIASOEIADOS A EAVARIACIO 4
Namero de episodios de infecciones
VARIABLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 150 110 -40.0 73.3 S N N R
La disminucién de los casos de IAAS detectados no tlene ninguna parala o para la pobl: .
de reporte
AEETR PARATOGRARLAR ARIZALIO AB O AUDITAB P O A 4

893.0 106.0

Seguir con la supervisién y capacitacion

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

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 COMPROMEI'IDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACléN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTD A CUALQUIERADE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE L.OS OBJETVOS ESTABLECIDOS EN EL FROGRAMA ES ASIQUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS ENEL APARTADG DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIGNES RIESGOS ALA POBLACION OLA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN'REFERIRAL OBJETNO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORG, 0 DE CONSULTA'P R DA™ EL: OBJETIVO DEL PR MA ASOCIADO (ver iégico def

Pp)ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN.EL MISMO CONTEXTO DE.LA ATENCION, AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORARLAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

RTIZ FLORES DIR.

' » : TITULAR DE AREA £QuI MBRE Y.FIRMA)
_TITYLARA DEL ARFA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA} TITULAR DE AREA PL.ANEACONO QUIVALENTE(NOMBRE Y FIRM )

AUTORIZO

DRA. ALBA VASQUEZ PALA@%

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE ¥ FIRMA)
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