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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA Entidad/unIdad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

Clave enticlacl,n1dad: 
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INDICADOR 

Porcentaje de pacientes referidos por 

instituciones públicas de salud a los 

que se les apertura expediente clínico 

institucional 

VARIABLE 1 

Número de pacientes que han sido 

referidos por instituciones públicas de 

salud a los cuales se les apertura 

expediente clínico institucional en el 

periodo de evaluación 

VARIABLE 2 

Total de pacientes a los cuales se les 

apertura expediente clínico en el 

periodo de evaluación 

x 100 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 

100 

50.0 63.8 13.8 127.6 

1,022 1,599 577.0 156.5 

2,043 2,506 463.0 122.7 

I.TABIES 

Se observa que en comparación con el trimestre pasado abril-junio se mantiene el 63% de pacientes referidos por instituciones públicas de 
salud a los que se les apertura expediente clínico institucional. 

Esto derivado de la demanda de pacientes referidos por instituciones públicas aumentó con la reapertura de servicios de consulta externa y 
hospitalización, aunado a esto, el proceso de ingreso a través de correo electrónico facilita la aceptación de referencia con base en la 
reapertura de las agendas. 

Derivando en más atención a mayor número de usuarios demandantes de atención médica de tercer nivel. 

El indicador al final del período de, evaluación registró un alcanzado del 63.8 por ciento en comparación con la meta programada del 50 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 127.6 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. • 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variaCión en.variables. 

iii:AcióbiztuiAitÉNót ÉtiGfi».11 	NSTl f.UCt1SN.ASQÓIÁt5  fA,IA  311A¿'16 	 • 

La aparición de nuevas variantes del virus COVID-19 u otras patologías podría ocasionar la reorganización de camas. 

A 'CIOÑ 	to 	E UtM12AC 	VERIFÍCAB 

Mantener una coordinación constante con las instituciones de referencia 
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 
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El indicador al final del período de eValuaCión registró uh.alcahzado 	8.17 poit.ciento en comparación con la meta programada del 80`p 
dentó, representa un cumplimiento de la meta del;103.4 por ciento,.colocando el indicador en un'semáforo de color VERDE:AUNQUE EL . 
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN. VARIABLES: 
NO hubo variación eh el indicador:y SI hubo variación en Variables. 

PLICACION DE VAR!ACIÓ 

. 	• • 	. 	. 	•.• 	• 	• 	. 	• 	..•. 	. 

------IiNGRESAIIIOMBRE DE LA ENTIDAD NBR 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

VARIABLE 1 
Número de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación 

1,484 
	

1,672 

Total de egresos hospitalarios x 100 
• 

108.9 166.0 

COM ISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

 

   

PERÍDO DE REPORTE 

Clave entidad/unldad: 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

FINICION 
	

ICA 

Porcentaje de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación 

2.7 
	

103.4 

Derivado del descenso importante de casos graves COVID19, se incrementó la atención hospitalaria de patologías varias de tercer nivel 
impactando así en un 2.7% de incremento de egresos por arriba delo programado. 

INDICADOR 
	

80.0 
	

82.7 
FÓRMULA: VARIABLEI /VARIABLE2 X 

100 

2, Thil 	9,1 	14. 

188.0 
	

112.7 	
La aparición de nuevas variantes del virus COVID-19 u otras patologías podría ocasionar la reorganización de camas. 

CP 	 EIR9 	41,i1P51 	1,00.010E- 	t..2. Z7Z-j'2,1111E111 

Mantener un manejo óptimo de las camas censables y llevar a cabo la correcta programación quirúrgica y clínica. 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASí QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del 
Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

ea 



RIESGÓS áóóRAM raikb ÑAÚEATIEND INSTfrQP1 N ÁS(30Ab9, 	YAR1Áb N ?' Número de usuarios en atención 
ambulatoria que manifestaron una 
calificación de percepción 
de satisfacción de la calidad de la 
atención recibida superior a 80 puntos 
porcentuales 

VARIABLE 1 221 257 36.0 116.3 

Total de usuarios en atención 
ambulatoria encuestados x 100 

260 VARIABLE 2 260 0.0 100.0 

Clave entidad/unidad: 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD'. 

. 	 , 
FINICIÓN DEL INDICAD 

~ING,RESAR;PERÍI .. DE:gepolrg 

ENTIDAD,:, 
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

El indicador• al final del período de evaluación registró un alcanzado del 98.8 por ciento en comparación con la meta programada del 85 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 116.2 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables. 

La variación se debe a la desconversión hospitalaria, ya que ha aumentado el número de población atendida y se ha implementado el programa 
de gratuidad, de tal manera que la población atendida en el HRAEO en este periodo se ha manifestado más que satisfecha con la atención 
recibida. 

INDICADOR 85.0 98.8 13.8 116.2 

Porcentaje de usuarios con percepción 
de 

satisfacción de la calidad de la atención 
médica ambulatoria recibida superior a 

80 puntos porcentuales 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 
100 

Continuar realizando encuestas de percepción de la calidad de la atención, con la finalidad de identificar áreas de oportunidad. 

Esta variación no representa ningún riesgo para la población. 

:Ául!vious)  
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 
	

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

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

Clave entidad/unidad: 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD« 

, 
FINICGIN DEL INDICAD'  

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 
NGRESAR PERIDO DE REPORTE 

INDICADOR 86.0 80.6 -5.4 	 93.7 

VARIABLE 1 
Número de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas 
3,560 1,216 -2,344.0 	 34.2 

VARIABLE 2 
Total de sesiones de rehabilitación 

realizadas x 100 
4,140 1,508 -2,632.0 	 36.4 

Ef indicador al final del Período de evaluación reg(stró un alcaniado dél.80.6 por ciento en comparación con•la meta programada del 86 por: 

tiento representa un cumplimiento de la meta del 93.7 por ciento, colocando ei indicador en un semáforo dé color AMARILLO. 
• ..• • 	. 	• . 	• 	 ..•• 	 . 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en Variables: 

Las sesiones de rehabilitación mostradas corresponden únicamente a la generada en la atención del usuario hospitalizado. Sin embargo, el 80% 

corresponde a sesiones de rehabilitación especializadas mostrando así un 5.4% por debajo de lo planeado. 

•a N, E 4TightP 	ROQR NEM:MCI It'Ad0A. 	 tíPtEi 

Falta de seguimiento de la rehabilitación física en el servicio de consulta externa. 

ERWit,4,11 	WABLYS 

Reapertura del servicio de rehabilitación física. 

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitación especializadas realizadas 

respecto al total realizado 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 

100 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 

LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA OLA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

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

LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE Los OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES así QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A Las VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 

INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del 

Pp) ES ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS y MEDIDAS DE CORRECCIÓN 

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



• COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

NBR 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

iNGRE1A1NOMBRE DE LA ENTIDAD Clave entidad/unldad: 

Entidad/unidad: 

PER- DE REPORTE 

Número de procedimientos 

diagnósticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por la 

institución 

VARIABLE 1 1,229 405.7 4,986 3,757.0 
No contar con los procedimientos diagnósticos ambulatorios retrasaría la atención oportuna del paciente. 

Total de procedimientos diagnósticos 

ambulatorios realizados x 100 
Continuar con la des reconversión hospitalaria, para aumentar la programación de procedimientos. 

VARIABLE 2 3,632 14,060 10,428.0 387.1 

la T1E D 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado dél 35.5 por ciento en comparación con la meta programada del 33.8 por 
ciento, repráenta un cumplimiento de la nieta del 105 por ciento, cólocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 
NO hubo variación en d'indicador y SI hubo variación en variables. 

La meta original se programó antes de actualizar el catálogo de procedimientos diagnósticos ambulatorios por parte del área de imagenología, 
en el cual se determina un mayor número de procedimientos de alta especialidad en el servicio de imagen, impactando así en el resultado del 
indicador tanto el el totel de procedimientos diagnósticos ambulatorios como en el total de procedimientos diagnósticos ambulatorios de alta 
especialidad. 

INDICADOR 33.8 35.5 1.7 105.0 

"élICÁRtigi /'.R2' 	CC' J . 	fpastá 
• 

• 111111111111111111111111.1~512111111 

Porcentaje de procedimientos 

diagnósticos de alta especialidad 

realizados 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 

100 
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Clave entidad/unidad: NBR -- 	INGRESAR NOMBRE DE IA" ENTIDAD:  

  

 

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

PP: E023 "ATENCIÓN A LA SALUD" 

 

DEBID.  
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El cierre de agendas por incremento en los casos de Covid 19, disminuiría la productividad reduciendo la oportunidad de una atención oportuna. 

CONIISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

FINICION 

INDICADOR 79.8 87.5 7.7 109.6 

El indicador al final del período de evaluación registró un, alcanzado del 87.5 por ciento en comparación con la meta programada del 79.8 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.6 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de' color AMARILLO. 
SI  hubo:variación en el indicador y 51 hubo yariación en variables. 

Se muestra un 87.5% de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad, sobrepasando la meta por un 7.7%, esto debido a que 
el servicio de quimioterapia permaneció activo ya que las patologías corresponden a los servicios de oncología médica y hematología mismos 
que requieren de un tratamiento constante. 

Porcentaje de procedimientos 

terapéuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 

100 

Número de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios realizados considerados 

de alta especialidad por la institución 

VARIABLE 1 151.8 6,262 2,137.0 4,125 

RAR 	131.ÁIZÁCióN tVíRlh¿At3t. 	 ÍVItiÁ>  Acctóbie frA 

Total de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios realizados x 100 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR .O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 

LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

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

4/LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOSA LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del 

Pp) ES «ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA.  YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

VARIABLE 2 5,172 7,157 1,985.0 138.4 
Continuar con la des reconversión hospitalaria, para aumentar la programación de procedimientos. 



Clave entidad/unidad: 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

INGRESAR NOMBRE LA gly771pAD 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 

NBR 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

VARIABLE 1 23,722 25,181 1,459.0 106.2 

Número de consultas realizadas 
(preconsulta, primera vez, subsecuente, 
urgencias o admisión continua) El cierre de agendas por incremento en los casos de Covid 19, disminuiría la productividad reduciendo la oportunidad de una atención oportuna. 

tQ Al 

VARIABLE 2 0.0 100.0 

Número de consultas programadas 
(preconsulta, primera vez, subsecuente, 
urgencias o admisión continua) x 100 

;18111 	'11 	 '11,E115752-21 

!INGRESAR PERÍDO DERE RTE 

PLICACION 
, 

VARIACIOT9E 

PENP, 

,ELindicodOr:al final dél períodb:deeNiffivacidtitégi:stró:un:áltanzadO del 90Or Clériti5",erttinitipatacidd:Ióti la:meta:vogrOtnadadél,85:,por 90:2, por: 	. 	• 	 • . , 
ciento,, representa un curnpliniientlide la meta dél106.1 por ciento, colOcándaelindicador eriunsernáfOrO de: color AMARILLO. 
51htibo variación.én.el indicador y SI hubo variación envariablet. 

85.0 90.2 5.2 106.1 

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

subsecuente, urgencias o admisión 
continua) 

FÓRMULA: VARIABLE! / VARIABLE2 X 
100 

gi,111.1;17: 

INDICADOR 

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 
	

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 
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Clave entidad/unIdad: NBR 

 

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

  

Porcentaje de usuarios con percepción 
de 

satisfacción de la calidad de la atención 
médica hospitalaria recibida superior a 

80 puntos porcentuales 
85.0 	 100.0 15.0 	 117.6 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 
100 

RLA PAtipd: 

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

 

   

   

FINICION 

  

 

BSOW 
).11 

  

   

• 
El indicador al final del periodo de evaluación registró Un alcanzado de! 100 pnr,ciento en cóMparación con la meta programada del 85 por 
ciento, representa, un cumplimiento de la meta del 117.6 por ciento, colocandO el indicador en un senláforo de color ROJO 
SI hubo variación eri él indicadár. Othubo variación en variables. 

La variación se debe a la desconversión hospitalaria, ya que ha aumentado el número de población atendida y se ha implementado el programa 
de gratuidad, de tal manera que la población atendida en el HRAEO en este periodo se ha manifestado más que satisfecha con la atención 
recibida. 

17 	 20 	 3.0 	 117.6 

Número de usuarios en atención 
hospitalaria que manifestaron una 
calificación de percepción de 
satisfacción de la calidad de la atención 
recibida superiora 80 puntos 
porcentuales 

ATI Dei(  P09"" t liaNSTITOd N ÁSÓCIAD 

Esta variación no representa ningún riesgo para la población. 

GtÚAÍliZgl 	ERIFICABIES O AUPÍTABIS ,DE NIETA 

Total de usuarios en atención 
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 

	
20 
	

20 
	

0.0 
	

100.0 	
Continuar realizando encuestas de percepción de la calidad de la atención, con la finalidad de identificar áreas de oportunidad. 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 

LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJE77VOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOSA LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN YMEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del 
Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS YMEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 



Seguir con la supervisión permanente en las áreas de hospitalización. 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 
Clave entidad/unldad: 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

NBR  

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

DE LA ENTIDAD,  

LCANZAD 

El indicador'al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 84.9 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta de1117.8 por'ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo•variación en el indicador y SI hubo variación en variables. 

Se han implementado estrategias las cuales han permitido una mejor integración de los expedientes clínicos, de los 36 evaluados en el periodo 
julio-septiembre, 30 tienen una calificación igual o mayor a 90 y 6 entre 80 a 89 puntos. No obstante, aún tenemos deficiencias en el apego para 
el cumplimiento de la elaboración e integración del expediente clínico (variable 1 MECIC). 

No existe ningún riesgo. 

Porcentaje de expedientes clínicos 

revisados aprobados conforme a la 

NOM SSA 004 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 

100 

VARIABLE 1 

Número de expedientes clínicos 

revisados que cumplen con los criterios 
de la NOM SSA 004 

Total de expedientes revisados por el 

Comité del expediente clínico 	 93 	 93 	 0.0 	 100.0 
institucional x 100 

VARIABLE 2 

LARIZACIÓN .íygltlflcAE LE 

INDICADOR 

FINICION 'DEL INDICAD 

• COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

 

   

INGRESAR PERfD.O• DE REPO TE 



DICAD 

Porcentaje de auditorías clínicas 
realizadas 

INDICADOR 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 
100 

COM ISION COORDINADO. DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

    

  

PERÍDO DE REPORTE 

 

 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 

    

      

NOMBREDEÉVVENTMAW 
NBR  

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

QRIGINA 
	

CANZA 	 SOL 

. 
pLicAtifiÑ DE VI RIAcio 

Clave entidad/unidad: 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

DEB1D 

El indicador al final del. periodo de evaluación"régistró un alcanzado del O por ciento..en comparación con 
representa un dimplimiento de la meta del O por ciento, colocando el indicador én un sernáforo de color 

NO hubo variación en él indicador y NO hubo variación en variábles. 

meta p ogramada del O por ciento, 

0.0 	 0.0 0.0 
	

0.0 

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): 

:IADC  ION T1E 	R INSTITUCl N 

VARIABLE 1 
Número de auditorías clínicas 
realizadas 

0.0 	 0.0 
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DAÑO A LA POBLACIÓN (MÁXIMO 5 RENGLONES) 

O 
	

O 

NISYSilkt 

 

1bN  , LOYAR121, 1 N xv,  WItAP 	UD1T MIS) E  

  

0.0 	 0.0 VARIABLE 2 
Número de auditorías clínicas 
programadas x 100 (MÁXIMO 5 RENGLONES) 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 

LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN OLA 

INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LAMETA SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO GEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del 

Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 

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

ck_ 

!ir 



EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 
HEIR 
	

INGRES412.:NOMEIRE DELA: ENTIDAD 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

. 	, 
ORIGINAL 

COFA !SION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

TNGR 

 

  

RÍDO pl- lEpoRT 

EFINICION L IND!CADI  

Clave entidad/unidad: 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

INDICADOR 80.6 

El indicador`al final:del período de evaluación registró unulcanzacío del 83.9 por ciento en comparación con la meta programada del 80.6 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta de1104.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 
INDICADOR ES VERDE, HAY .VARIACIÓN EN:VARIABLES. 
NO hubo variación en el indicaclor y SI hubo variación en variables. 

En la programación original de los egresos se proyectaron con las camas distribuidas como hospital COVID, sin embargo, a partir del mes de 
enero se han ido reasignando camas con base en la situación epidemiológica del momento, a partir del mes de abril se reaperturaron los 
servicios clínicos y quirúrgicos, lo cual impacta en la generación de días estancia y días paciente. 
De acuerdo a los estudios actuales del comportamiento de la enfermedad, se ha podido ocupar de una manera más optima la totalidad de las 
camas, asignando un número menor de camas a pacientes COVID. 

Porcentaje de ocupación hospitalaria 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 
100 

83.9 
	

3.3 	 104.1 

RIESGOS PA 	BIAC1 f QUE ATIEÑDE EL, RÓG,RAÑ1A Zi LA INsTrruct ASOCIADOS A i A IÁRiACiE " 

12,987 15,654 

Número de días paciente durante el 
VARIABLE 1 período 

La aparición de nuevas variantes del virus COVID-19 u otras patologías podría ocasionar la reorganización de camas. 
2,667.0 	 120.5 

  

RP@utARIzACI N OERIFIc,A8LE 	Ut ITABUS 

    

Acc!0,NE P 

    

Ás 

  

PIMIENTO. 

 

      

16,107 18,663 
VARIABLE 2 Número de días cama durante el 

período x 100 
Mantener un manejo óptimo de las camas censables y llevar a cabo la correcta programación quirúrgica y clínica. 

2,556.0 	 115.9 

ckc 



19.1c.ni  rot o 
.:ÓreS ............ 	_  

1./4111. geB, 

INGRESAR P:112f09.dri,t PO 

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

NBR Clave entidad/unidad: 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 
INGRESAR NOMBRE DE LA  

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

PP: E023 	«ATENCIÓN A LA SALUD" 

ARI ;9:¿115 RIACI 

E! indicador: al final del período de evaluación regittrá ún alcanzado del 6.6 por cierito en comparadóri cot la meta programada del 8por. 

ciento, representa un pumplímiento de layheta del 82.5 por ciento,•colocandó el.indicador.en un seMáforo de color ROJO. 

SI hubo variación: en el indilador y SI hubo Variación en.variaÑes... 

Promedio de días estancia 
INDICADOR 8.0 	 6.6 -1.4 82.5 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 

El cálculo original de los días estancia contemplaba mayor número de egresos COVID, los cuales generaban una estancia prolongada, sin 
embargo, con la reapertura de los servicios clínicos y principalmente quirúrgicos se han dispersado los días estancia. 

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

úa 1110§1..11E..:. 

La aparición de nuevas variantes del virus COVID-19 u otras patologías podría ocasionar la reorganización de camas. 

" 	 VéríltattI"'" 	 A 

Mantener un manejo óptimo de las camas censables y llevar a cabo la correcta programación quirúrgica y clínica. 

-1,488.0 
	

89.9 

166.0 
	

108.9 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL10 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 DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 

LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE Los OBJETIVOS ESTABLECIDOS W EL PROGRAMA, ES Así QUE Las EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOSA LA POBLACIÓN O LA 

INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del 

Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA' YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS y MEDIDAS DE CORRECCIÓN 

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



INDICADOR 

cbmISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

Clave entidad/unidad: NBR 

INGRESARPERIDO DE REPORTE 

IÑGRESRR 
EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 

NOMBRE DF LA ENTIDAD 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

90.0 0.0 -90.0 0.0 

VARIABLE 1 
Número de consultas de primera vez 

otorgadas en el periodo 

VARIABLE 2 
Número de preconsultas otorgadas en 

el periodo x 100 

1,363 O -1,363.0 0.0 

1,514 6 -1,508.0 0.4 

s 	• 
FINICI ICADi  

RIAa.  

1) X1 
lACIO 

'DE$(bl  

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del:O por ciento en comparación con la meta programada del 90 	cienti  
representa un cumplimiento de la meta del O por ciento, cólocando el.indicador en un serháforci de color ROJO 
Slfiubo variación en, el indicador y SI hubo variación en.variables. 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 

100 

Consultas de primera vez a la que se les apertura expediente clínico el sistema hospitalario no permite la extracción de esta variable. 

113.4 	STIT9 	 MAC 11,1
l.R 

Proporción de consultas de primera vez 

respecto a preconsultas 



INGRESAII. PERIDO DE REPOR, 

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

Clave entidad/unidad: 

Entidad/unidad: 

PP: E023 	"ATENCIÓN A LA SALUD" 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 
LA ENTIDAD 

NBR 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

X 
11.CANZAI  

121 

68.6 -3.2 7.0 

Tasa de infección nosocomial (por mil 

días de 

estancia hospitalaria) 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 

1000 

10.2 

Número de episodios de infecciones 
VARIABLEI nosocomiales registrados en el periodo 

de reporte 

73.3 -40.0 110 150 

otal,de, dias estancia en el periodo de 
report ,x-1000 

FINICh 

El indicador al finál del' período de.evaluación registró un alpanzado del 7 por ciento en comparación con la meta programada del 10.2 por 

ciento, representa un cumplimiento de la Meta del 68 6 por ciento, colotando el indicador en un seMáforo de color ROJO. 

SI  hubo variación en el indirador ySt hubo variación  en variables. 

Se observa un 6% más de egresos hospitalarios de los cuales el 60% corresponden a egresos clínicos y 40% de egresos quirúrgicos con un 
promedio día estancia de 6.6 por abajo también de lo programado de 8%. Todo esto impactando positivamente en la reducción de infecciones 

nosocomiales, aunado a esto la capacitación de lavado de manos y acciones esenciales. 
Cabe hacer mención que al disminuir las infecciones disminuye la morbilidad agregada a los pacientes y los riesgos de mortalidad. 

INDICADOR 

14 

!NTIEPri IA 

La disminución de los casos de IAAS detectados no tiene ninguna consecuencia para la institución o para la población. 

E 1:42kló "MIFI 	'ILDWAÜLEs f. PUMIÉrlit ,ÍZ:djn.',2gY:: 

Seguir con la supervisión y capacitación 

• 
ARIACIO PLICACION 

106.0 893.0 

RIACI 

FLORES DIR. DRA. LI A IRASEMA GARCÍA P 

REV 	:EIBR5 D E ONFORMIDAD 

or• 

BORÓ 

Q.41,7: 	 ‘o cm  

TITULARA DEL ÁR SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) 

AUTORIZÓ 

DRA. ALBA VÁSQUEZ PALACIO 

•TITULAli DE ÁREA PLANEACÓN O EQUIVALENTE(NOMBREY FIRMA). 

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA) 

01 .DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCE YJESCANEAD 'A MOMENT • . 
RUBRICAR  CADA UNA DE 

N 

LAS HOJA 

DE SU ENTREGA '  

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIóN 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• DEBERÁ INCORPORAREN ELAPARTADO DE EXPLICACIONES A 

LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. • • 

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN. QUE ATIENDE EL PROGRAMA.OLAINSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

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

4/ LA EVALUACIóN.MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR 1/. CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DÉLOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI Qua LAS EXPLICACIONES. O ACCIONES COMPROMETIDAS EME, APARTADO. DE JUSTIFICACIÓN .  A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 

INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA'  EGULARIZACIÓN DELA META .SIEMPRE SE DEBERÁN•REPERIRAL 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 lógico del 

Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIAL.. OTORGADA" YES EN.EL MISMO  CONTEXTO DE L.4 ATENciáni4ffleumroRm QUE SE DEBERÁN VALORAR Las CAUSAS, RIESGOS Y ~IDAS DÉ CORRECCIÓN. • 

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