CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
j 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Y Frivicisco
Clave entidad/unidad: ner VIEA
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA .

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

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 evaluacié istré un al do del 67.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 68.5 por
ciento, representa un cumpllmlento de la meta del 98.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de pacientes referidos por INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
instituciones publicas de salud a los NO hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 68.5 67.7 -0.8 98.8

Con el establecimiento del filtro donde un médico de caso valora el acceso de las referencias con base en la cartera de servicios ofertada por el

" q

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

HRAEO y el envio ya sea a pre consulta o consulta de primera vez a impactado en el inc de las ias ac y en consecuencia
la apertura de expedientes clinicos, en ambos casos las variables sobrepasaron la meta programada por 20%, sin embardo se observa que, se
mantiene el 68% de pacientes referidos por instituciones publicas de salud y se les apertura expediente clinico

Numero de pacientes que han sido

referidos por instituciones publicas de
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 506 640 134.0 126.5
1 expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion |

Con la valoracién hecha por un médico se disminuye el tiempo de ion a i que requi ion de alta

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

La valoracién hecha por un médico se disminuye el tiempo de aceptacion a pacientes

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el | |
VARIABLE 2 periodo de evaluacién 739 946 207.0 | 128.0

x 100 | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Aumentar la meta ya que




CCOMISION 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 - MARZO 2023 Fr{jnc[s?‘o
VILA

Clave entidad/unidad NBR

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

T SR T OMEIR VARIACION g T
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 90.2 por ciento en ion con la meta prog da del 84.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Porcentaje de egresos hospitalarios por SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
mejoria y curacién
INDICADOR . 84.9 90.2 5.3 106.2
FORMULA: VARIAE)LE1 / VARIABLE2 X Con el descenso de casos COVID19, se incrementd el porcentaje de egresos por mejoria por un 6% mas de lo programado. Sin embargo, se
0 observa que la generacién de egresos totales quedo por debajo de lo programado por un 26%, esto debido a la cancelacién de agendas y
permisos programados del personal en salud.
Numero de egresos hospitalarios por
VARIABLE 1 L, i 738 -112. g
2 mejoria y curacién S2b — L |Menos causa de mortlidad.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Atencion oportuna de alta especialidad.
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 869 694 -175.0 79.9
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Mantener la atencion médica con oportunidad.




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

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
Francisco
VILEA

TEONEIR T

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA %

(2} - (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registr6 un al do del 0 por ciento en 6n con la meta prog da 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.
tisfaccion de la calidad de la atencién
édi bulatoria recibida superior a
NPICADOR 80 puntos porcentuales 0.0 g0 L L
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X (MAXIMO 5 RENGLONES):
100
Numero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE caliﬁc_acibn fie percepcic?n 0 p 0.0 0.0
de satisf: 6n de la calidad de la (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
UARIABIES 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)
|
|

1




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 - MARZO 2023 4 F}‘an(, i 1(_'0
Clave entidad/unidad: o VIEA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA oo T T .
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

VARIACION

META

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 evaluacié istré un al do del 95.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por
1 ciento, representa un cumplimiento de la meta del 119.1 por clento, 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 realizadas
INDICADOR respecto al totallr 80.0 9.3 153 119.1
£ El porcentaje realizado de las Sesiones de rehabilitacién vs Sesiones especializadas alcanzé un 95% sobrepasando la meta por un 15% de lo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programado, aunado esto se muestra un mayor numero de sesiones de rehabilitacién tanto en las totales como en las especializadas, los
100 factores que influyeron son la apertura de las agendas de rehabilitacién en consulta externa y la atencién hospltalarla del servicio de
rehabilitacién, por las caracteristicas de los usuarios y los equipos utilizados que se especiali; do asi una mayor
actividad en el servicio.
|
: : S— |
4| ruecs |NUmero de sesiones de rehabilitacion |
especializadas realizadas 925 937 120 1013 Mayor beneficio por que se atendieron un nimero mayor de usuarios.
T - o CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
|
|
Apertura de las das de rehabilitacion en Ita externa y la atencion hospitalaria del servicio de rehabilitacion.
VARIABLE S Total de sesiones de rehabilitacion 1,156 083 173.0 85.0
realizadas x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £EL CUMPLIMIENTO DE METAS
[ Se continuara atendiendo las areas de oportunidad d para g izar la i del servicio en Ita externa y h.
i
|
1 | 1




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 - MARZO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: ner VILA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA "
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META 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 eval 6 6 un al do del 33.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 35 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo 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
diagnésticos de alta especialidad

NOICADOR reaiizados: 35.0 336 14 96.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se generd un mayor ni de proc diagnésticos tanto en los totales como en los especializados por un 40% aprox, sin embargo, el
100 resultado del indicador fue optimo generando semaforizacién verde con un 4% por debajo de lo propuesto Los factores que intervinieron para
este alcance fue el incremento de numero de atencién de las das de los pr i
Numero de procedimiento: |

diagnésticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la
institucion .

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

El incremento en el nimero de los pr

5| varneie 1,502 2,107 605.0 140.3 ) )

i6n de recurso h equipo biomédico e il para p imi dealta

Total ds pre diag o 4,292 6,270 1,978.0 146.1

VARIABLE 2 2 )
ambulatorios realizados x 100

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

Actualizar la cartera de servicios de procedimi i de alta




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 - MARZO 2023 Y Eravicisco
Clave entidadunidad: ner VILA
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA "
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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 evaluaci6n registré un alcanzado del 75.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.9 por ciento, cols do el ind| enun aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 85.0 75.6 -9.4 88.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Este indicador en sus variables 1y 2 se rebasé lo programado, sin embargo, no se alcanza el porcentaje de procedimientos de alta especlahdad
los factores que mﬂuyeron en este resultado fueron la falta de continuidad de los servicios subrogados, la prog| ion de
pr ivos de equipo b édico.

Numero de procedimientos terapéuticos
6 | VARWBLET lambulatorios realizados considerados 1,984 2,351 367.0 118.5 s . - .
de alta especialidad por la institucién [SetEssa.Sutamancin v tretamientos.

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

La falta de continuidad de los servicios subrog , la prog ion de imi P ivos de equipo biomédi

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2 2,334 3,111 777.0 | 1333

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

en la pi i6n de los imi éuti igilancia de la i d de los servicios subrogados.

/)



CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NBR v I B‘A
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA y

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

4  DEFINICION DEL INDICADOR st e ke Aot R EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 72.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 90.9 por ciento, col do el indi enun foro de color AMARILLO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y I hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 80.0 72.7 7.3 90.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Este indicador en seméforo rojo, es resultado de los permisos prolongados de médicos especialistas y subespecialistas en el primer trimestre.

Numero de consultas realizadas
7 | variBLE 1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 12,551 11,402 -1,149.0 90.8

. Pt s Diferimiento d Ita.
urgencias o admision continua) Herimjento de.consuhta

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

pi de médicos iali y en el primer tri
Numero de consultas programadas
VARIABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
urgencias o admisién continua) x 100
difi 6n de metas MIR, on de médi: iali que suplan las iali supervisar que se otorgue la atencién de los

usuarios asistente al 100%.

N



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 - MARZO 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: NeR V [ LE‘A
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA "
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
3 i A e META e VARIACION s e S = g i
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
. i . El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 0 por ciento en p 6n con la meta p da del 0 por ciento,
Porcentaje de usuznos con percepcién | representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indicador en un aforo de color .
e e. . NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
6n de la calidad de la atencién
hosp ia recibida superior a 0.0 0.0 0.0 0.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIA1BOIBE1 / VARIABLE2 X (MAXIMO 5 RENGLONES):

Numero de usuarios en atencion _— I. III

hospitalaria que manif on una

calificacién de percepcion de

8 | vamaEn isfaccion de la calidad de la atencién 2 0 0.0 0.0 (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 hc pitalaria enct d x 100 | [1] 0 0.0 0.0
[ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES} EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

|
(MAXIMO 3 RENGLONES)




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ’ ‘

2023

’ Francisco
VILA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

i ~ VARIACION
ABSOLUTA %
(2)- (1) (2/1) X 100

- MEIR.
ORIGINAL ALCANZADO
(1) {2)

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 79.1 por ciento en comp: 6n con la meta prog da del 81.4 por
P P . lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
re“’;::g::‘:‘;‘r’o‘;’;';“o"s":':::o‘:n"':‘:’; NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
INDICADOR NOM.SSA 004 814 79.1 -23 97.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Los exp clinicos prog dos para el 1er trimestre se calcularon con base en el incremento de los egresos, aunado a esto se establecié
: 100 como porcentaje de cumplimiento con los criterios establecidos en la NOM SSA 004 a los expedientes clinicos que califiquen con el 90% o mas.
De los 43 clinicos r 34 cumplen con el 90% o mas de calificacién por el MECIC, representando esto el 79% de los aprobados
conforme a la norma.
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 | revisados que cumplen con los criterios 35 34 -1.0 97.1 -
de la NOM SSA 004 Cumplimiento con la NOM SSA 004.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 43 43 0.0 100.0
institucional x 100 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

Clave entidad/unidad: NBR

Entidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
Francisco
VIEA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

VARIACION s

EXPLICACION DE VARIACIONES

del 0 por ciento,

Elind al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado del 0 por ciento en con la meta progi
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 variacién en variables.

(MAXIMO 5 RENGLONES):

programadas x 100

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
{1 (2) (2) - (1)
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

INDICADOR 3 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100

Numero de auditorias clinicas

VARIABLE
10 et realizadas & B e e

VARIABLES Numero de auditorias clinicas 0.0 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 O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

(MAXIMO 3 RENGLONES)

|




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
3 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Frivicisco
Clave entidad/unidad: NBR V I HA
Entidadunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR AL AtCARERDO i EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indi al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.2 por ciento en P ién con la meta prog da del 81.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

o - " . . SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variab

Por je de ocup ’n hospitalaria

INDICADOR 2 . % 2 111.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 81.3 %2 93 4
100
En el primer trimestre la ocupacién hospitalaria alcanzé un 91%, 9.3% més de lo programado, traduciendo la alta demanda de los servicios
principalmente de los servicios clinicos que por las caracteristicas de los usuarios presentan mas dia de paciente.
i _
Numero de dias paciente durante el ! . I ) . L o .
o VARIABLE 1 periodo 4,865 5,420 555.0 111.4 El mantener Ill: alto pnrr.e.r’lta.je de DCUpaC ia rep un riesgo para la de los , cirugia electiva o internamientos

P pr

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

| alto je de la

de los servicios hematoncologicos.

Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2
periodo x 100 5,940 5,940 0.0 100.0

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

Eficientar la gestion de cama.




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 - MARZO 2023 " Francisco
Clave entidad/unidad: NBR v l wA
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION - =
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

s

con la meta progi da del 7.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 6.6 por ciento en

Promedio de dias estancia 5
INDICADOR | 7.2 6.6 -0.6 91.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

La generacién de egresos hospitalarios se vio afectada por la cancelacién de agendas y permisos prog dos del p | en salud, otros
factores que intervinieron fue la progr. ion de cirugia electiva, la atencién mul i ia. Sin embargo, el p dio dia estancia se vio
favorecido disminuyendo un .6% de lo programado y semaforizando en verde.
I
12| Numero de dias estancia - l
VARIABLE 1 G 4613 -1,642.0 [ 73.7 Al disminuir el dia estancia, i el riesgo de inf iadas a la i6n a la salud, y en consecuencia aumento en el nimero de atenciones

hospitalarias.

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

Programacion de cirugia electiva, la atencion multidisciplinaria.

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 869 694 -175.0 79.9

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

Se d di las areas de op para este il y mejorar el tiempo de dia estancia.
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PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023

g anclfsco

VIEA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

Clave entidad/unidad: NBR

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA .

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

" VARIACION i 5
EXPLICACION DE VARIACIONES

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en paracién con la meta prog del 90.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col el indicador en un foro de color ROJO.
S$I hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR i 90.1 0.0 -90.1 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
No existen registros.
Numero de consultas de primera vez
vARABLED otorgadas en el periodo ali -347.0 20 (MAXIMO 3 RENGLONES)
o CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)
varmeLe 2 | NUmero de preconsultas otorgadas en 385 8 377.0 21
el periodo x 100 = . 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)

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 " Francisco
Clave entidad/unidad: NBR vl u‘A
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA g
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

DRA. ALBA VASUQEZ PALACIOS

i  META ~ VARACION @ . j i g
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 7.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indi y 1 hubo 6n en bl
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
OCADOR estancia hospitalaria) 8.0 7.8 02 975
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000 Se obtuvo una tasa de IAAS por 1000 dias estancia de 7.8, menor a lo esperado, lo que se di di
o _
Numero de episodios de infecciones

VARIABLE1 | nosocomiales registrados en el periodo 50 36 -14.0 72.0 .

No hay efecto en la tasa obtenida.
de reporte
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La causa de la variacion de las variables es debido a la di 6n de los casos d debido a las idas de pr on y control de las IAAS y a la
o . . o disminucion de los dias de estancia registrados.

vaRUBLE 2 1 i | vauh ;‘ ::;;‘i s . -1,642.0 73.7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Se il 4 realizando las medidas de pr i6n y control, porflo que esperamos que la tasa de IAAS por 1000 dias estancia tenga una tendencia a la
| baja.
|
| | |
1SO Y RE ORMIDAD
MTRA .GRISSEL ZARAGOZA CANSECO ENC. DEL, UNTOS DE LA D.P.E.I OF. HRAEO/DG/157/2023
TITULARA DELJAREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AR LENTE(NOMBRE Y FIRMA)
AUTORIZO

Vpr

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)
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