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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

N
o. DEFINICION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

2023

f Francisco
VIEA

(1) (2} (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 67.5 por ciento en 6n con la meta prog: da del 62.6 por ciento, Verde
Porcentaje de pacientes referidos por representa un cumplimiento de la meta del 107.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
instituciones publicas de salud a los SI hubo variacién en el ¥ 1 hubo variacién en variabl Amagt
que se les apertura expediente clinico Rojo:
INDICADOR institucional 62.6 67.5 4.9 107.8 5
2.-Si
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X las va
100 Ha do ¢ el envio de referencias con diagnésticos para tercer nivel. a)(
deber
b) 1
Numero de pacientes que han sido cH
referidos por instituciones publicas de 3.- Si
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 1,510 2,079 569.0 137.7 b deber
1 expediente clinico institucional en el Atencién médica con base en la cartera de servicios.
periodo de evaluacién a)(
deber
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA b)!
)4
El incremento en la apertura de los expedientes clinicos se deriva del aumento en la demanda de los servicios, cabe mencionar que a través del
proceso de ingreso y con el filtro establecido por la valoracién de un médico de caso mejord el acceso de las referencias con base en la carterade  4.- Si
Total de pacientes a los cuales se les servicios ofertada por el HRAEO. pronY
apertura expediente clinico en el 5.- Si
VARIABLE 2 eriodo d ] i ¥ X 7 %
caomepiiy® o aeIon 238 i oz kil ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

j 2023
Francisco
VILEEA

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al

del 87.5 por ciento en progi del 85 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 102.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en I

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

Brindar atencién de calidad a la poblacién demandante.

s META ~ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacion
INDICADOR 85.0 87.5 25 102.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARARE 5 an.nefo de egresos hospitalarios por 2,240 2222 180 9.2
mejoria y curacién
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 O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

-




Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023

"ATENCION A LA SALUD"

NACIONALES DE SALUD

DEFINICION DEL INDICADOR

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

j 2023
Francisco
VILEA

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA

(2) - (1)

VARIACION

(2/1) X 100

%

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un al do del 98.1 por ciento en paracién con la meta prog; del 90.4 por ciento,
Porcentaje de usuarios con percepcion representa un cumplimiento de la meta del 108.5 por ciento, do el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
de SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencié
INDICADOR ey it 9.4 98.1 7.7 108.5
80 puntos porcentuales
La variacién se debe a que ha aumentado el nimero de usuarios didos y conti el prog deg d, de tal manera que la poblacién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X atendida en el HRAEO en este periodo de tiempo se ha manifestado mas que satisfecha con la atencién medica recibida.
100
Nimero de usuarios en atencion e o E i e e g
3 ambulatoria que manifestaron una
vy /{SHRESCION G5 partapeion 235 255 200 1085
e de la de la El efecto es positivo, debido a que la poblacién atendida esta satisfecho con el trato proporcionado por el personal de la institucién.
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
A AD ACIO D A AB A A DA CO p 0D B DOS PRO AD
Total de usuarios en atenciéon
VARIABLE 2 Bulatora cos xite0 260 260 0.0 100.0
A 0 PA OGRA AR 0 AB 0 DITAB P OD
C lizand: de percepcion de la calidad de la atencién médica recibida, con la finalidad de identificar dreas de oportunidades.




COMISION 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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

) 2023
Francisco
VIEA

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2}

~ VARIACION

ABSOLUTA %
(2) - {1)

(2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 88.6 por ciento en 6n con la meta prog da del B0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 110.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
Porcentaje de sesiones de Sl hubo 6nenel y Si hubo 6n en b
rehabilitacion especializadas realizadas
peckasltotal 4 80.0 88.6 8.6 110.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al cierre del periodo registré 3,043 sesi de rehabilitacién especializadas de un prog do de 3,434, ésto debido a la atencién por
100 recurso h lizado, equipo édico y diagnésticos de tercer nivel. Cabe mencionar que a pesar de la disminucién de sesiones de
rehabilitacion, el porcentaje de sesi de alta d paso lo prog! d
4| rasc: |NUmero de sesiones de rehabilitacion 2747 2697 500 982
especializadas realizadas Z i ¥ > El efecto es positivo para el usuario externo, porque acorta el tiempo para la integracién a la vida cotidiana.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La causa de la variacién de la variable 2 programada se debe a la demanda normal de la poblacién usuario.
aRlidies Total de sesiones de rehabilitacion 3,434 3,043 391.0 88.6 2
realizadas x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Continuaremos realizando las acciones necesarias para garantizar la atencién pronta y oportuna

/’/7




COMISION 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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

) 2023
Francisco
VIEA

ORIGINAL

ALCANZADO

VARIACION
ABSOLUTA

%

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 34.7 por ciento en paracién con la meta prog da del 35 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 99.1 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,
HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porc je de procedimientos NO hubo 6nen el dor y S| hubo 6n en bl
diagnoésticos de alta especialidad
NDICADOR Yedllzacas 35.0 34.7 03 99.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador al cierre del periodo registré 6,923 proc diagnésticos de alta especialidad de un programado de 4,506, éste incremento se

debié al de p d d éstico realizados por p | al capacitado y uso de tecnologia de punta considerado
procedimientos de tercer nivel. Cabe hacer menci6én que en su mayoria la generacién de procedimientos diagnésticos es del drea de imagenologia.

Numero de procedimientos

B iy |deunceticos ambuatorios realizanos 4,506 6,923 2,417.0 153.6

considerados de alta especialidad por la El efecto es positivo para el usuario externo, por contar con un dignéstico pronto y oportuno.

institucion
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La causa de la variacién de la variable 2 programada con relaci6n a la variable 2 alcanzada que rebas6 de 12,874 a 19,959 es debido al incremento de
la demanda de usuarios externos referidos de otros niveles de atencién médica.

Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 it 2920 2060 130 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

C | do las acci necesarias para garantizar la atencién pronta y oportuna.




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 - SEPTIEMBRE 2023 Fréntis::o
Clave entidad/unidad: NBR T v‘ E'A
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA R R

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

i . h VARIACION : : T W
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 80.7 por ciento en paracién con la meta prog da del 85 por ciento,
i 3 23, P un de la meta del 94.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Por je de pra 1tos S hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en
terapéuticos ambulatorios de alta
IR especialidad realizados 85.0 80.7 43 9.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
El indicador al cierre del periodo registré 7,532 procedimientos terapéuticos de alta especialidad de un programado de 5,950, esto debido al
incremento de usuarios con patologia hematoncolégicas, usuarios con infarto agudo al miocardio.
EFECTO
Numero de procedimientos terapéuticos
6 | VARABLET lambulatorios realizados considerados 5,950 7,532 1,582.0 126.6 et LB < d - d SO S
de alta especialidad por la institucién 0 es positivo al cubrir el mayor nimero de usuarios que demandan el servicio
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La causa de la variacién de la variable 2 programada con relacién a la variable 2 alcanzada que fue de 7,000 a 9,331 se debi6 al aumento de pacientes
referidos de otros niveles de atenci6n.
vamanie 2 | TOU Ceprocecimlentos tarapéiticos 7,000 9,331 2,331.0 1333 ;
ambulatorios realizados x 100 ” ’ i 5 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Continuaremos realizando las acciones necesarias para garantizar la atencién pronta y oportuna.




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

(?é DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en el otorgami de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
sub sente, urgencias o admisio

continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

j 2023
Francisco
VIEEA

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

74.9

(2) - (1)

VARIACION

ABSOLUTA %

(2/1) X 100

93.6

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un al jo del 74.9 por ciento en paracién con la meta prog; da del BO por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 93.6 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en

El indicador al cierre del periodo registré 35,237 de un programado de 37,619, esto debido a que en el primer trimestre del afio no se reportaron
preconsultas, impactando asi en el do de todos los p:

7 | vaARABLE1

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

VARIABLE 2

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

37,619

35,237

-2,382.0

93.7

_

El efecto negativo es porque pudiera existir retraso en la atencién del usuario al no tener una valoracién previa que dictamine que corresponda a la
cartera de servicio y/o que cuente con el protocolo médico completo.

0.0

100.0

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

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

Se supervisara el i de la ap: y buen registro de la agenda de preconsulta de las diferentes especialidades.




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 - SEPTIEMBRE 2023 FrdnciSCO
Clave entidad/unidad: NBR S % VI [-!"A
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA ; 25

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

4 i META i ~ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

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

" % El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 100 por ciento en p 6n con la meta progi da del 86.4 por ciento,
PR usuzreios kil i P un | de la meta del 115.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
AP aard 15 SI hubo 6n en el indicador y SI hubo 6n en bl
1de la de la

PSRN ihid

P superior a
80 puntos porcentuales

86.4 100.0 13.6 115.7

FORMULA: VAR|A1B°%E1 / VARIABLE2 X La variacién se debe a que ha aumentado el nimero de usuarios el prog de gratuidad, de tal que la poblacién

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

EFECTO

Namero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcién de

8| varmsLE" g e i b 19 22 3.0 115.8
de la de la El efecto es positivo, debido a que la poblacié dida esta satisfecho con el trato prop por el dela
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 h italaria er tados x 100 22 22 0.0 100.0

Continuar realizando encuestas de percepcion de la calidad de la atencién médica recibida, con la finalidad de areas de opor




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
Francisco
VIEA

. NEIA
ALCANZADO

{1)

ORIGINAL

(2)

i VARIACION s s
EXPLICACION DE VARIACIONES

ABSOLUTA

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

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 75.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.8 por ciento,
Porcentaje de expedientes clinicos :::::m. u“."’::'::‘m:m ‘1‘ 'ym:::' £ad ] zlnento . o oD
revisados aprobados conforme a la
NOICADOR HOM 2R 004 84.8 75.8 9.0 894
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se llevo a cabo la 6n de los 45 de clinicos programados en el periodo julio-septiembre, de los cuales el 32 (71%) obtienen una
calificacién mayor de 90, 8 (18%) obtienen una calificacién entre 80 - 89, y 5 (11%) califican entre 70y 79.
Por lo cual se alcanza solo el 75.8% de los clinicos aprobados conft a la NOM SSA 004 con una calificacién mayor al 90.
S Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 | revisados que cumplen con los criterios 112 100 -12.0 89.3
de la NOM SSA 004 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
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 132 132 0.0 100.0
institucional x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Mayor supervisién por parte de los jefes del area médica.




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 - SEPTIEMBRE 2023 Fravicisco
Clave entidad/unidad: NBR L Py VILA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA p T

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

META ~ VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGI)NAL ALCANZADO A?ZS)OL(lHA
{1 (2) -

(2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
p un de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo 6n en i
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

(MAXIMO 5 RENGLONES):

EFECTO

Namero de auditorias clinicas
VARIABLE 1 0 0 ¢ X
10 realizadas 00 o (MAXIMO 3 RENGLONES)

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)

Numero de auditorias clinicas

VARIABLE 2
programadas x 100




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 - SEPTIEMBRE 2023 Fl'énCisco
Clave entidad/unidad: NBR e VIEA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

0. META VARIACION 4
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de 6n registrd un al do del 95.2 por ciento en P con la meta prog da del 81.9 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 116.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y S hubo énen bl

Porcentaje de c i6n hospitalaria

P P

INDICADOR 81.9 95.2 133 116.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

La entidad implementé politicas para la aceptacién para inter de todo p I no derech en el principio de la
atencion de logias de alta complej del estado, pero en ocasiones do patologias del do nivel de ién, asi como un sélido
programa de capacitacién para su personal de salud, enfocdndose en la formacién constante y en la mejora de las competencias. Este enfoque en la
capacitacién ha contribuido significativamente al aumento del Porcentaje de ion h laria al g un mejor servicio y atencién a los
pacientes.

Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 14,757 17,161 2,404.0 116.3

Una mayor ocupacién hospitalaria indica que mas personas estan recibiendo atencién médica de calidad de manera oportuna. Esto, a su vez, refleja
un aumento en la satisfaccién de los pacientes y una mejora en la reputacion de la entidad, fortaleciendo su compromiso de brindar atencién de
excelencia a la poblacién.

1

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

La optimizacién de la gestién de camas ha permitido una asignacién mas eficiente de recursos y una reduccién en los tiempos de espera, !o que ha
contribuido a la disminucién del nimero de dias cama durante el periodo.

Nuamero de dias cama durante el
periodo x 100

VARIABLE 2 18,018 18,018 0.0 100.0

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

Esto se traduce en una mayor disponibilidad de camas para pacientes que lo necesitan, una atencién mas 4gil y eficaz, y en Gltima instancia, en una
mejora significativa en la calidad de la atencién hospitalaria, beneficiando a la poblacién atendida.




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 - SEPTIEMBRE 2023 Franctsco
Clave entidad/unidad: NBR < V] B A
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

N 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 evaluacién registré un al do del 5.7 por ciento en ién con la meta p

8! del 7.2 por ciento,

repfuenuunwmpllmlemodellmetadel792pordmo,colonndoe|mdlndolenunsemﬁorodeoolornow
S| hubo 6n en el indicador y SI hubo variacién en

Promedio de dias estancia
INDICADOR 1.2 57 -1.5 79.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

La disminucién del promedio de dias de estancia en nuestro hospital es un logro significativo. Esto se debe a una implementacién eficaz de protocolos
de atencién y una mayor c 6n entre los depar lo que ha agilizado los procesos de alta médica. Este logro tiene un impacto muy
positivo, ya que no solo refleja una mayor eficiencia en la atencién al paciente, sino que también reduce la carga en nuestras instalaciones y permite
atender a mas p d una mads corta en el hospital disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales y mejora la experiencia de
los pacientes.

EFECTO

-4,567.0 759 La reduccién en el ni de dias de en h

esun de eficiencia y calidad en la atencién médica.

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

A pesar de nuestros esfuerzos, no alcanzamos la meta de egresos h ios proy debido a desafios en la coord 6n de la atencién y la
capacidad de camas.

Total de egresos hospitalarios
E -95. ¥ =
i 4835 2590 s g ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Si bien no alcanzamos el objetivo al 100%, hemos ado un buen fio al llegar al 96.4%, lo que indica que estamos en la direccién
correcta. Esto resalta la importancia de seguir optimizando procesos y recursos para mejorar nuestra efi enla 6n hospitalaria en el
futuro.

VA
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e META VARIACION | L
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) {2/1) X 100
El indicador al final del de evaluacién regl un al do del 44.4 por ciento en P 6n con la meta prog del 90 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 49.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y S| hubo én en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 90.0 4.4 -45.6 49.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 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 inc 6la 6n de pr pero solo a 179 se le ha
otorgado consulta de primera vez y aperturado expediente clinico.
Numero de consultas de primera vez J
VARIABLE 1 1,031 179 -852.0 17.4 El efecto negativo es porque pudiera existir retraso en la atencion del usuario al no tener una valoracion previa que que ala cartera de
otorgadas en el periodo ey
servicio y/o que cuente con el protocolo médico completo.
A AD ACIO D A A DA CO 0D DOS PRO AD
El g en el primer tri de p! yenel il ha af do el alcance de metas de la variable 2, en consecuencia, impacta en la
variable 1. Esto no denota una baja en la atencién medica solo es en el registro.
vanae2 | NUmero de pr jias otorgadas i 1,145 403 -742.0 35.2
el periodo x 100 % i i ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O 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.

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

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

El ind al final del periodo de evaluacion registré un al del 6.6 por ciento en paracién con la meta prog da del 8 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 82.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo 6n en el indicador y S| hubo énen b

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

INDICADOR 8.0 6.6 -1.4 825
FORMULA: VARIAS#: ANAABEEE X Se obtuvo una tasa de IAAS por 1000 dias estancia de 6.6, menor a lo esperado, lo que se ¢ d do, ya que hubo disminucién en el nimero
de infecciones asociadas a la atencién de la salud.
14
Ad o de episodios de inf
VARIABLE 1 iales regi dos en el periodo 152 95 -57.0 62.5 Hubo d 6n en el ni de casos registrados en el periodo, lo cual debe d como positivo al los casos de infecciones

asociadas a la atencién de la salud.

La causa de la variacién de las variables se debi6 a las medidas de prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencién de la salud y a la

disminucién de los dias de estancia hospitalaria.

-4,567.0 75.9

Se 4 las dep y control, por lofque esperamos que la tasa de infecciones asociadas a la atencién de la salud por
1000 dias estancia hospitalaria siga con una tend: ala bajaose por debajo de 8.

P :

/
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