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2023 
FrancisZo 

VI LIA 

INDICADOR 

 

Porcentaje de pacientes referidos por 

instituciones publicas de salud a los 

que se les apertura expediente clinico 

institucional 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

VARIABLE 1 

Numero de pacientes que han sido 

referidos por instituciones !Jubilees de 

salud a los cuales se les apertura 

expediente clinico institucional en el 

periodo de evaluaciOn 

VARIABLE 2 

 

Total de pacientes a los cuales se les 

apertura expediente clinico en el 

periodo de evaluacion 

x 100 

62.6 67.5 4.9 107.8 

1,510 2,079 569.0 137.7 

2,411 3,078 667.0 127.7 
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CAUSA 

El indicador al final del periodo de evaluacien registrd un alcanzado del 67.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 62.6 por ciento  

representa un cumplimiento de la meta del 107.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO. 
SI  hubo variacien en el indicador y SI hubo variacion en variables. 

Ha aumentado considerablemente el envio de referencias con diagnosticos para tercer nivel. 

EFECTO 

Atencion medica con base en la cartera de servicios. 

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

El incremento en la apertura de los expedientes clinicos se deriva del aumento en la demanda de los servicios, cabe mencionar que a traves del 
proceso de ingreso y con el filtro establecido por la valoracion de un medico de caso mejord el acceso de las referencias con base en la cartera de 
servicios ofertada por el HRAEO. 

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

N 
o. 
de 

DEFINICION DEL INDICADOR 
META 

ORIGINAL 	ALCANZADO 
1 	 2 

VARIACION 
ABSOLUTA 

2 - 1 	 2 1 X 100 
EXPLICACION DE VARIACIONES 

     



CONIISiON COORDINADORA DE INSTITUT. NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

      

        

2023_
Franc .cco 

VILA 

  

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

    

     

Clave entidadiunidad. 

Entidadiunidad 

NEM 

      

       

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

      

         

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

fll 

o. 

de 
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL 

(1) 

META 

AICANZADO 
(2) 

VARIACION 

ABSOLUTA 	 % 	 EXPLICACION DE VARIACIONES 
(2) - (1) 	 (2/1) X 100 

CAUSIk 	 , 	 — ..„ 	..,...   

INDICADOR 

Porcentaje de egresos hospitalarios por 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

85.0 

2,240 

mejoria y curaciOn  

87.5 

2,222 

2.5 

-18.0 

102.9 

99.2 

El indicador al final del periodo de evaluacitm regIstr6 un alcanzado del 87.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 85 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 102.9 por ciento, colocando el indicador en un sernaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META. 
NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacion en variables. 

Se ha alcanzados el indicador de egresos por mejoria lo cual indica que mas personas estan recibiendo atencion medica de calidad y de manera 
oportuna. 

EFECTO 

Brindar atencion de calidad a la poblacidn demandante. 
VARIABLE 1 

Islurnero de egresos hospitalarios por 

mejoria y curacion 

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 2,635 2,540 -95.0 96.4 

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

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 
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PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

PI  

0. 
de 

DEFINICION DEL INDICADOR 
META 

ORIGINAL 
(1) 

90.4 

235 

ALCANZADO 
(2) 

98.1 

255 

VARIACION 
ABSOLUTA 

(2) - (1) 

7.7 

20.0 

% 
(2/1) X 100 

108.5 

108.5 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

3 

INDICADOR 

Porcentaje de usuarios con percepcion 

de 

satisfaccion de la calidad de la atencion 

medica ambulatoria recibida superior a 

80 puntos porcentuales 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

El indicador al final del perlodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 98.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 90.4 por ciento, 

representa un cumplimlento de la meta del 108.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO. 

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

La variacidn se debe a que ha aumentado el (lumen) de usuarios atendidos y continua el programa de gratuidad, de tal manera que la poblacion 

atendida en el HRAEO en este periodo de tiempo se ha manifestado mas que satisfecha con la atencion medica recibida. 

EFECTO 

El efecto es positivo, debido a que la poblacion atendida esta satisfecho con el trato proporcionado por el personal de la institucidn. 
VARIABLE 1 

Ntimero de usuarios en atencion 

ambulatoria que manifestaron una 

calificaciOn de percepciOn 

de satisfaccion de la calidad de la 

atencion recibida superior a 80 puntos 

porcentuales 

VARIABLE 2 

Total de usuarios en atencion 

ambulatoria encuestados x 100 
260 260 DO 100.0 

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

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

Contlnuar realizando encuestas de percepcion de la calidad de la atencion medica recibida, con la finalidad de identificar areas de oportunidades. 
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. 

o. 

de 

4 

INDICADOR 

VARIABLE 1  

DEFINICION DEL INDICADOR 

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitation especializadas realizadas 

respecto al total realizado 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

Numero de sesiones de rehabilitation 

especializadas realizadas 

META 
ORIGINAL 

(1) 

80.0 

Z747 

ALCANZADO 
(2) 

88.6 

2,697 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

VARIACION 
% 

(2/1) X 100 

110.8 

98.2 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

'' 	
.,,„,,,.. 

'AM‘. 	,  .'NNWAGIOVI 	...%,  
ex 

8.6 

-50.0 

El indicador al final del periodo de evaluacidn registr6 un alcanzado del 88.6 por ciento en comparacidn con la meta programada del 80 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 110.8 por ciento, colocando el indicador en un sernaforo de color ROJO. 

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

— 

El indicador al cierre del periodo registro 3,043 sesiones de rehabilitation especializadas de un programado de 3,434, esto debido a la atenciOn por 

recurso humano especializado, equipo biomedico y diagn6sticos de tercer nivel. Cabe mencionar que a pesar de la disminucidn de sesiones de 

rehabilitation, el porcentaje de sesiones de alta especialidad sobrepaso lo programado. 

EF ECTO 

El efecto es positivo para el usuario externo, porque acorta el tiempo para la integracion a la vida cotidiana. 

VARIABLE 2 
Total de sesiones de rehabilitaciOn 

realizadas x 100 
3,434 3,043 -391.0 88.6 

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

La causa de la variation de la variable 2 programada se debe a la demanda normal de la poblacidn usuario. 

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

Continuaremos realizando las acciones necesarias para garantizar la atencidn pronta y oportuna 
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N 

o. 	DEFINICION 
de 

DEL INDICADOR 
META 

ORIGINAL 

(1) 

ALCANZADO 

(2) 

VARIACION 

ABSOLUTA 

(2) - (1) 

% 

(2/1) X 100 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

INDICADOR 

Porcentaje de procedimientos 

diagn6sticos de alta especialidad 

realizados 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

35.0 34.7 -0.3 99.1 

153.6 

El Indicador al final del periodo de evaluation registr6 un alcanzado del 34.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 35 por ciento, 

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

HAY VARIACION EN VARIABLES. 

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

El indicador al cierre del periodo registrd 6,923 procedimientos diagnosticos de alta especialidad de un programado de 4,506, este incremento se 

debio al aumento de procedimientos diagnostic° realizados por personal altamente capacitado y use de tecnologia de punta considerado 

procedimientos de tercer nivel. Cabe hacer mention que en su mayoria la generaci6n de procedimientos diagnosticos es del area de imagenologia. 

EFECTO 

VARIABLE 1 

Nurnero de procedimientos 

diagnOsticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por la 

institution 

4,506 6,923 2,417.0 
El efecto es positivo para el usuario externo, por contar con un dignostico pronto y oportuno. 

VARIABLE 2 
Total de procedimientos diagnosticos 

ambulatorios realizados x 100 
12,874 19,959 7,085.0 155.0 

CAUSA OS LAS ViAR  OINNES DE  LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECT° DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA 

La causa de la variation de la variable 2 programada con relation a la variable 2 alcanzada que rebaso de 12,874 a 19,959 es debido al incremento de 

la demanda de usuarios externos referidos de otros niveles de atencion medica. 

ACCLONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE mum 

Continuaremos realizando las acciones necesarias para garantizar la atenciOn pronta y oportuna. 
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PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

N 
o. 

de 

META 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

VARIACION 
% 

(2/1) X 100 
EXPLICACION DE VARIACIONES DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL 

(1) 
ALCANZADO 

(2) 

INDICADOR 

Porcentaje de procedimientos 

terapeuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados 

FORMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 

100 

85.0 80.7 

7,532 

-4.3 

1,582.0 

94.9 

126.6 

CAUSA 

El indicador al final del periodo de evaluacidn registr6 un alcanzado del 80.7 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 85 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 94.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO. 

SI hubo variacion en el indicador y 51 hubo variacion en variables. 

El indicador al cierre del periodo registro 7,532 procedimientos terapeuticos de alta especialidad de un programado de 5,950, esto debido al 

incremento de usuarios con patologia hematoncologicas, usuarios con infarto agudo al miocardio. 

EFECTO 

El efecto es positivo al cubrir el mayor numero de usuarios que demandan el servicio 
VARIABLE 1 

Numero de procedimientos terapeuticos 

ambulatorios realizados considerados 

de alta especialidad por la institution 

5,950 

VARIABLE2 
Total de procedimientos terapeuticos 

ambulatorios realizados x 100 
7,000 9,331 2,331.0 133.3 

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

La causa de la variacion de la variable 2 programada con relacion a la variable 2 alcanzada que fue de 7,000 a 9,331 se debio al aumento de pacientes 
referidos de otros niveles de atencion. 

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

Continuaremos realizando las acciones necesarias para garantizar la atencion pronta y oportuna. 



PP: E023 	"ATENCIDN A LA SALUD" 

0. 
de 	DEFINICION 
In 

DEL INDICADOR 

Eficacia en el otorgamiento de consulta 

programada (preconsulta, primera vez, 
subsecuente, urgencias o admision 

continua) 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

META ORIGINAL (1) 

80.0 

ALCANZADO (2) 

74.9 

VARIACION ABSOLUTA (2)  -  (1) % 
(2/1.) X 100 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

INDICADOR 

El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcanzado del 74.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 80 por ciento, 
representa un cumplimiento de la meta del 93.6 por ciento, colocando el indicador en un sernaforo de color AMARILLO. SI hubo variacidn en el indicador y Si hubo variacidn en variables. 

-5.1 93.6 

El indicador al cierre del periodo registro 35,237 de un programado de 37,619, esto debido a que en el primer trimestre del alio no se reportaron 
preconsultas, impactando asi en el acumulado de todos los periodos. 

VARIABLE 1 

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

37,619 35,237 

EFECTO 

-2,382.0 93.7 El efecto negativo es porque pudiera existir retraso en la atencidn del usuario al no tener una valoracion previa que dictamine que corresponda a la 
cartera de servicio y/o que cuente con el protocolo medico completo. 

VARIABLE 2 

NOrnero de consultas programadas 
(preconsulta, primera vez, subsecuente, 

urgencias o admision continua) x 100 
47,024 47,024 

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

La causa de la variacidn de la variable uno programada con relacidn a la variable uno alcanzada fue debido a que en el primer trimestre no se 
reportaron preconsultas. 

0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Se superyisara el cumplimiento de la apertura y buen registro de la agenda de preconsulta de las diferentes especialidades. 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

El efecto es positivo, debido a que la poblacion atendida esta satisfecho con el trato proporcionado por el personal de la institucion. 

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

o. 
de 

DEFINICION DEL INDICADOR 

INDICADOR 

Porcentaje de usuarios con percepciem 
de 

satisfacci6n de la calidad de la atencion 
medica hospitalaria recibida superior a 

80 puntos porcentuales 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

VARIABLE 1 

Niimero de usuarios en atencion 
hospitalaria que manifestaron una 
calificacion de percepci6n de 
satisfaccion de la calidad de la atencion 
recibida superior a 80 puntos 
porcentuales 

VARIABLE 2 

Total de usuarios en atencion 
hospitalaria encuestados x 100 

META 

ORIGINAL 
.  •I 	!IN 

ALCANZADO 	ABSOLUTA  
1  2 2 - 1 2 1  X 100 

86.4 100.0 13.6 115.7 

19 22 3.0 115.8 

22 22 0.0 100.0 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcanzado del 100 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 86.4 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 115.7 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. 

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

La variacion se debe a que ha aumentado el numero de usuarios atendidos y continua el programa de gratuidad, de tal manera que la poblacidn 

atendida en el HRAEO en este periodo de tiempo se ha manifestado mas que satisfecha con la atencion medica recibida. 

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

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITA8LES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

Continuar realizando encuestas de percepciOn de la calidad de la atencion medica recibida, con la finalidad de identificar areas de oportunidades. 
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PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

o. 
de 

DEFINICION DEL INDICADOR 
META 

ORIGINAL 
1 

ALCANZADO 
2 

ABSOLUTA 
2 	- 	1 

VARIACION 
% 

2 1 X lw 

INDICADOR 

Porcentaje de expedientes clinicos 
revisados aprobados conforme a la 

NOM SSA 004 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

84.8 75.8 

100 

-9.0 

-12.0 

89.4 

89.3 VARIABLE 1 

Wilmer() de expedientes clinicos 
revisados que cumplen con los criterion 
de la NOM SSA 004 

112 

Total de expedientes revisados por el 
VARIABLE 2 	 Comite del expediente clinico 	 132 	 132 	 0.0 	 100.0 

institucional x 100 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

El Indlcador al final del period() de evaluacidn registr6 un alcanzado del 75.8 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 84.8 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 89.4 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. 
SI hubo variacion en el indicador y 51 hubo variaci6n en variables. 

Se Ilevo a cabo la revision de los 45 de expedientes clinicos programados en el periodo julio-septiembre, de los cuales el 32 (71%) obtienen una 
calificacion mayor de 90, 8 (18%) obtienen una calificacion entre 80 - 89, y 5 (11%) califican entre 70 y 79. 
Por lo cual se alcanza solo el 75.8% de los expedientes clinicos aprobados conforme a la NOM 55A 004 con una calificacion mayor al 90. 

EFECTO 

Mejorar el apego a la norma NOM SSA 004 

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

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACICIN (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 

Mayor supervision por parte de los jefes del area midi.. 
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PP: E023 	-ATENCION A LA SALUD" 

tv 

o. 
de 

DEFINICION DEL INDICADOR 
META 	 VARIACION 

ORIGINAL 	ALCANZADO 	ABSOLUTA 	 % 
I1) 	 (2) 	 2  -  1 	 2 1 X 100 

EXPUCACION DE VARIACIONES 

   

Porcentaje de auditorias clinicas 
realizadas 

El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color . 

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

INDICADOR 0.0 
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

(MAXIMO 5 RENGLONES): 

EFECTO 

NUmero de auditorias clinicas 
realizadas 

0.0 

0.0 VARIABLE 1 10 0.0 
(MAXIMO 3 RENGLONES) 

VARIABLE 2 
Winter° de auditorias clinicas 

programadas x 100 
0.0 

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

(MAXIMO 3 RENGLONES) 

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

(MAXIMO 3 RENGLONES) 

0.0 

0.0 
	

0.0 

0 
	

0 

0 0 
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ni 

O. 
de 	DEFINICION 
In 

DEL INDICADOR META 
ORIGINAL 

I1) 
ALCANZADO 

(2) 

VARIACION 
ABSOLUTA 

(2) - (1) 
% 

(2/1) X 100 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

11 

INDICADOR 

Porcentaje de ocupacion hospitalaria 

• 
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

81.9 95.2 

17,161 

13.3 

2,404.0 

116.2 

116.3 

El indicador al final del periodo de evaluaciOn regIstr6 un alcanzado del 95.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.9 por ciento, 
representa un cumplimiento de la meta del 116.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. 
SI hubo variacion en el indicador y SI hubo variacion en variables. 

_ 

La entidad implemento politicas para la aceptacion para internamiento de todo personal no derechohabiente, basandose en el principio de la 
atencion de patologias de alta complejidad del estado, pero en ocasiones asistiendo patologias del segundo nivel de atencion, asi como un solid° 
programa de capacitacion para su personal de salud, enfocandose en la formacion constante y en la mejora de las competencias. Este enfoque en la 
capacitacion ha contribuido significativamente al aumento del Porcentaje de ocupacion hospitalaria al garantizar un mejor servicio y atencion a los 
pacientes. 

EFECTO 

Una mayor ocupaci6n hospitalaria indica que mas personas estan recibiendo atencion medica de calidad de manera oportuna. Esto, a su vez, refleja 
un aumento en la satisfacci6n de los pacientes y una mejora en la reputacion de la entidad, fortaleciendo su compromiso de brindar atencion de 
excelencia a la poblaci6n. 

VARIABLE 1 

Nurnero de dias paciente durante el 

periodo 14,757 

VARIABLE 2 
NOniero de dias cama durante el 

periodo x 100 
18,018 18,018 0.0 100.0 

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

La optimizacion de la gestion de camas ha permitido una asignaci6n mas eficiente de recursos y una reduccion en los tiempos de espera, In que ha 
contribuido a la disminucion del numero de dias cama durante el periodo. 

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

Esto se traduce en una mayor disponibilidad de camas para pacientes que lo necesitan, una atencion mas agil y eficaz, y en ultima instancia, en una 
mejora significativa en la calidad de la atencion hospitalaria, beneficiando a la poblacion atendida. 
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N 

o. 

de 

DEFINICION DEL INDICADOR 

Promedio de dias estancia 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

META 

ORIGINAL 

(1) 

7.2 

ALCANZADO 

(2) 

5.7 

ABSOLUTA 

(2) - (1) 

-1.5 

VARIACION 

% 

(2/1) X 100 

79.2 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

CAUSA 

12 

INDICADOR 

El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcanzado del 5.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.2 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 79.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. 

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

-- 

La disminucion del promedio de dias de estancia en nuestro hospital es un logro significativo. Esto se debe a una implementacion eficaz de protocolos 

de atencion y una mayor coordinacion entre los departamentos, lo que ha agilizado los procesos de alta medica. Este logro tiene un impacto muy 

positivo, ya que no solo refleja una mayor eficiencia en la atencion al paciente, sino que tambien reduce la carga en nuestras instalaciones y permite 

atender a mas personas. Ademas, una estancia mas corta en el hospital disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales y mejora la experiencia de 

los pacientes. 

ARABLE 1 
Ntimero de dias estancia 

18,973 14,406 -4,567.0 75.9 

EFECTO 

La reduccion en el numero de dias de estancia en nuestro hospital es un indicador positivo de eficiencia y calidad en la atencion medica. 

VARIABLE2 
Total de egresos hospitalarios 

2,635 2,540 -95.0 96.4 

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

A pesar de nuestros esfuerzos, no alcanzamos la meta de egresos hospitalarios proyectada debido a desafios en la coordinacion de la atencion y la 

capacidad de camas. 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VER1FICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO  DE  METAS 

Si bien no alcanzamos el objetivo al 100%, hemos demostrado un buen desemperio al Ilegar al 96.4%, lo que indica que estamos en la direcci6n 

correcta. Esto resalta la importancia de seguir optimizando procesos y recursos para mejorar nuestra eficiencia en la atencion hospitalaria en el 

futuro. 
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N 

o. 

de 
DEFINICION DEL INDICADOR 

META 
ORIGINAL 

(1) 

ALCANZADO 

(2) 

VARIACION 
ABSOLUTA 

(2) - (1) 
% 

(2/1) X 100 
EXPLICACION DE VARIACIONES 

13 

INDICADOR 

Proporci6n de consultas de primera vez 

respecto a preconsultas 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100 

90.0 44.4 45.6 49.3 

CAUSA 

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registr6 un alcanzado del 44.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 90 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 49.3 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO. 

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

El indicador al cierre del periodo se obtuvo el registro de 179 consultas de primera vez de un programado de 1,031, esto debido a que en el primer 

trimestre no se contaba con registro de preconsultas y en el segundo trimestre se incrementd la atencidin de preconsulta, pero solo a 179 se le ha 

otorgado consulta de primera vez y aperturado expediente clinico. 

EFECTO 

El efecto negativo es porque pudiera existir retraso en la atencion del usuario al no tener una valoracion previa que dictamine que corresponda a la cartera de 

servicio y/o que cuente con el protocolo medico completo. 

VARIABLE 1 
N6mero de consultas de primera vez 

otorgadas en el periodo 
1,031 179 -852.0 17.4 

VARIABLE 2 
Winter° de preconsultas otorgadas en 

el periodo x 100 
1,145 403 -742.0 35.2 

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

El subregistro en el primer trimestre de preconsultas yen el segundo trimestre ha afectado el alcance de metas de la variable 2, en consecuencia, impacta en la 

variable 1. Esto no denota una baja en la atencion medica solo es en el registro. 

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

Se supervisara el cumplimiento de la apertura y buen registro de la agenda de preconsulta de las diferentes especialidades. 



2023_
Franc iso 

VILA 

PP: E023 	"ATENCION A LA SALUD" 

• . 	DEFINICION 
.e 

DEL INDICADOR 
META 

ORIGINAL 

1 

ALCANZADO 

2 

ABSOLUTA 
(2) - (1) 

VARIACION 

(2/1) X 100 

INDICADOR 

Tasa de infecciOn nosocomial (por mil 

dias de 

estancia hospitalaria) 

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

1000 

8.0 6.6 -1.4 82.5 

14 

VARIABLE 1 

NOmero de episodios de infecciones 

nosocomiales registrados en el periodo 

de reporte 

152 95 -57.0 62.5 

Total de dias 	 en 	 de 
VARIABLE 2 

estancia 	el periodo 

reporte x 1000 
18,973 14,406 -4,567.0 75.9 

EXPLICACION DE VARIACIONES 

DIRECTOR GENERAL 0 EQUIVALENTE (NOMBE Y Fl A) 

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

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS 

TITULARA DEL ARE SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) 

DR. GERSON JOAS ORTIZ FLORES DI MED. DR 

DR.GERSON JOAS ORTIZ FLORES EN 

AUTO 

GUN OF.H EO/DG/629/2023 

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y NOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

Clave entidad/unidad -

EnlIclachunidad 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 
... — ... — 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

EINIIRESARPERtOODE upon 

El indicador al final del periodo de evaluacian registr6 un alcanzado del 6.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 8 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 82.5 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO. 

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

Se obtuvo una tasa de IAAS por 1000 dias estancia de 6.6, menor a lo esperado, lo que se considera adecuado, ya que hubo disminucion en el numero 

de infecciones asociadas a la atencion de la salud. 

EFECTO 

Hubo disminuci6n en el numero de casos registrados en el periodo, lo cual debe considerarse como positivo al disminuir los casos de infecciones 
asociadas a la atencion de la salud. 

CAUSA OE LAS VARIA IONE 

La causa de la variacion de las variables se debi6 a las medidas de prevencion y control de las infecciones asociadas a la atenci6n de la salud y a la 
disminucion de los dias de estancia hospitalaria. 

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

Se continuara realizando las medidas de prevencion y control, por lo que esperamos que la tasa de infecciones asociadas a la atenciem de la salud por 

1000 dias estancia hospitalaria siga con una tendencia a la baja o se mantenga por debajo de 8. 

VISO Y RECIBIO D 

MTRA.GRISSEL ZARAGOZA 

TITULAR DE AREA 

0 CARGADA DE 	F HRAEO/DG/157/2023 

CON 0 EQUIVA 	OMBRE Y FIRMA) 

NOR 
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