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

"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AVANCE DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022 T

INGRESAR EL PERIODO DE :
REPORTE

Fléies
'm.,gM ag{rgg

Clave enti i NBQ

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registrd un al do 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
seméforo de color .

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

Porcentaje de servidores publicos capacitados
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

L RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

vArRIABLE 1| NUimero de servidores publicos capacitados 1] 0 0.0 0.0
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

(MAXIMO 5 RENGLONES)

Numero total de servidores publicos programados
VARIABLE 2(para capacitarse en el periodo (1] 0 0.0 0.0

ESTA VARIABLE SE PROGRAMADA Y NO
|PUEDE CAMBIAR




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION )
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacion registré un al do del 100 por ciento en comparacion con la meta

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un
4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.

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

Porcentaje de servidores publicos que acreditan
INDICADOR cursos de capacitacion administrativa-gerencial 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se cumplié con la meta programada, esto gracias a la correcta pl ion y a la partici de los servidores publicos

que se inscribieron y concluyeron los cursos.

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de servidores publicos que adquieren
VARIABLE 1| mayores conocimientos a través de capacitacion 55 55 0.0 100.0
administrativa-gerencial No se detecta que esto genere un riesgo a la poblacién o a la institucién.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de servidores publicos inscritos en acciones
p 55 55 0.0 100.0

de capacitacién admlnIStrahva-gerenCIal Continuar con la correcta planeacién y realizacion de los cursos.

VARIABLE 2.

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA
POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL

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




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION )
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un
4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.

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

Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados
satisfactoriamente en materia administrativa-
INDICADOR gerencial 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Se realizaron los 3 cursos que se tenian programados para este periodo. Gracias a la difusion realizada y el interés

mostrado por los participantes.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de Eventos de Capacitacion en materia
VARIABLE 1| administrativa-gerencial realizados satisfactoriamente 3 3 0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Numero total de Eventos de Capacitaciéon en materia
VARIABLE 2l administrativa-gerencial realizados en el periodo de 3 3 0.0 100.0
evaluacion




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al do 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
seméforo de color .

NO hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Durante el mes de junio se realizaron 3 cursos, de los cuales no se ha realizado el pago, por cuestiones administrativas.
Las cifras de los costos de estos cursos seran reportadas para el periodo ene-sep 2022.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

No se detecta que esto genere un riesgo a la poblacién o a la institucién.

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

Porcentaje del presupuesto destinado a capacitaciéon

INDICADOR admmlstratlva-gerenma.l re-spef:'to al total ejercido por 0.0 0.0 0.0 0.0

la institucién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4

ARIABLE 1 Pres.u;.nuestf) |nst|tuc|(.:mal destinado a capacitacion 130,000 21,808 -108,192.0 16.8
administrativa-gerencial

VvARIABLE 2| Presupuesto institucional total ejercido 540,572,382 350,044,559 -190,527,823.3 64.8

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Reporte de cifras pendientes

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA
POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL

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




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un do del 0 por ciento en comparacién con la meta
programada del 0 por ciento, 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.

Porcentaje de temas identificados en materia
administrativa-gerencial que se integran
INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

5 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de temas en materia administartiva-gerencial

incluidos en el Programa Anual de Capacitacion o . o
9 P CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Numero de temas detectados en administrativa-
VARIABLE 2| gerencial que se apegan a las funciones de los 0 0 0.0 0.0

. e (MAXIMO 5 RENGLONES)
servidores publicos




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

DEFINICION DEL INDICADOR I AN — EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de | registrd un al do del 100 por ciento en comparacion con la meta

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un
semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de temas en materia administrativa-
gerencial contratados en el Programa Anual de
INDICADOR Capacitacion (PAC) 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Se realizaron los 3 cursos que se tenian programados para este periodo. Gracias a la difusion realizada y el interés

mostrado por los participantes.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de temas en materia administrativa-gerencial

\VARIABLE 1 _ i 3 3 0.0 100.0
contratados incluidos en el PAC
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nuamero de temas en materia administrativa-gerencial
VARIABLE 2| programados para contratarse que se incluyeron en 3 3 0.0 100.0

el PAC

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA
POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL

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

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

Lic. Ma Leticia Revilla de la Tejera Dra. Esperanza Garcia Moreno

TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




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

"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" g
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

INGRESAR PERIODO DE CUMPLIMIENTO
Clave enti idad: NBQ {

1w b e g e

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

’—/‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

CAPACITACION TECNICO MEDICA

VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacion registré un del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, |
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

el indi enun de color.

Porcentaje de servidores publicos capacitados
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

1 ~ . .
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

variABLE 1 NUimero de servidores publicos capacitados 0 0 0.0 0.0
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Numero total de servidores publicos programados

VARIABLE 2 para capacitarse en el periodo 0 Y 0.0 0.0 (MAXIMO 5 RENGLONES)




CAPACITACION TECNICO MEDICA

VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacion registré un del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, jo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Porcentaje de servidores publicos que acreditan NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

INDICADOR cursos de capacitacion técnico-médica 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se superd la meta pr ja debido a la asi ia a los cursos de TANATOLOGIA EN ENFERMERIA "EL ACOMPANAMIENTO ANTE EL
DOLOR Y LA PERDIDA", y al curso, ACTUALIZACION, AVANCES Y COMPETENCIAS DE ENFERMER{A MEDICO QUIRURGICO en los que se

tuvieron una mayor de partici de los prog

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de servidores publicos que adquieren
VARIABLE 1 |mayores conocimientos a través de capacitacion 310 389 79.0 125.5
técnico-médica No se detectan riesgos para la poblacién beneficiada

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de servidores publicos inscritos en acciones 310 389 70.0 1255

de capacitacion técnico-médica Considerar el logré alcanzado de estos cursos para futiras referencias.

VARIABLE 2

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS
[PARA LOGRAR LA REGULA ON DE LA META SE AN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA

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




DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

CAPACITACION TECNICO MEDICA

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, jo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR satisfactoriamente en materia técnico-médica 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Se realizaron 5 cursos de 7 programados, los dos cursos que no se reali se repr para los proxil meses del afio. Cabe
sefialar que las causas de reprogramacion de estos cursos son temas de logistica para su realizacion.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de Eventos de Capacitacion en materia
VARIABLE 1| Técnico-Médica realizad atisfactoriamente 7 5 -2.0 714
La no capacitacién del personal del hospital en temas que apoyen a la mejoria en la ion de la i6 i ia.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero total de Eventos de Capacitacion en materia
VvArIABLE 2 Técnico-Médica realizados hasta su conclusién en el 7 5 -2.0 71.4
periodo de evaluacion Iniciar los trabajos de 6n y logistica con 6n a fin de evitar i y/o reprog i de ultimo




CAPACITACION TECNICO MEDICA

VICIA VARIALIUN

DEFINICION DEL INDICADOR SR RESGHESES REAELS K EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacién registré un al jo del 0.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 0.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indit enun de color VERDE:AUNQUE EL

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
R R ., NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
técnico-médica res.pec.to a.l’total ejercido por la 01 01 00 100.0
instituciéon
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

INDICADOR

Se ejercié una menor cantidad del presupuesto programado a la capacitacion, en parte a la reprogramacién de un par de cursos que se
tenian programados para este periodo.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Presupuesto institucional destinado a capacitacion

VARIABLE 1 técnico médica 308,000 183,543 -124,457.2 59.6 No se observan riesgos para la poblacién beneficiada.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2| Presupuesto institucional total ejercido 540,572,382 350,044,559 -190,527,823.3 64.8 Inici . ) - " " . . . .

niciar los trabajos de y logistica con a fin de evitar y/o reprog de dltimo

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS
[PARA LOGRAR LA REGULA ON DE LA META SE AN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA

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




CAPACITACION TECNICO MEDICA

VICIA VARIALIUN

DEFINICION DEL INDICADOR e RESGHESES REAELS K EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al jo del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, cols do el indit enun de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de temas identificados en materia técnico-
médica que se integran
INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

5
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de temas en materia técnico-médica incluidos ° 0 0.0 0.0
en el Programa Anual de Capacitacién CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

\VARIABLE 1

Numero de temas detectados en materia técnico-
VARIABLE 2 médica que se apegan a las funciones de los 0 0 0.0 0.0

N A (MAXIMO 5 RENGLONES)
servidores publicos




CAPACITACION TECNICO

VICIA VARIALIUN
A

DEFINICION DEL INDICADOR ) ) @-) R

MEDICA

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/4/

Porcentaje de temas en materia técnico-médica
contratados en el Programa Anual de Capacitacion
INDICADOR (PAC) 100.0 71.4 -28.6 71.4

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

El indicador al final del periodo de registrd un als jo del 71.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 100

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 71.4 por ciento, cols do el indit enun de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Se realizaron 5 cursos de los 7 programados, los dos cursos que no se reali: se repr para los proxil meses del afio. Cabe

sefialar que las causas de reprogramacion de estos cursos son temas de logistica para su realizacion.

\armaLe 1| NUmero de tgmas.en materia Técnico-Médica 7 5 20 714
contratados incluidos en el PAC

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

La no capacitacién del personal del hospital en temas que apoyen a la mejoria en la ion de la i6 i ia.

Numero de temas en materia Técnico-Médica
VARIABLE 2 programados para contratarse que se incluyeron en el 7 7 0.0 100.0
PAC

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Iniciar los trabajos de i6n y logistica con i6n a fin de evitar i y/o reprog i de ultimo

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS

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

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

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

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

[ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Dr. Rafael Edgardo Maldonado Valadez

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
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RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022 al_cardn
) 2022 Floves
o de IV agon

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO -

PP: E010 "FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

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

El indicador al final del periodo de
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

registré un del 0 por ciento en p i6n con la meta prog del 0 por ciento,

el indi enun aforo de color .

Eficacia en la formacion de médicos
INDICADOR especialistas 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte que
obtienen constancia de conclusién de
estudios de posgrado clinico

VARIABLE 1
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Numero de médicos especialistas en
VARIABLE 2 (formacion de la misma cohorte inscritos a 0 0 0.0 0.0

estudios de posgrado clinico (MAXIMO 5 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
VARIACION

META

o5 DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) 2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacién registré un al do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indit enun a de color .

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

Eficiencia terminal de especializaciones no
INDIGADOR clinicas, maestrias y doctorados 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

5 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de profesionales de
especializaciones no clini maestrias y
doctorados de la misma cohorte con CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

constancia de terminacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

VARIABLE 1

Total de profesionales de especializaciones
no clinicas, maestrias y doctorados 0 0 0.0 0.0

VARIABLE 2 | N .
inscritos en la misma cohorte

(MAXIMO 5 RENGLONES)

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

esquema I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

ALCANZADO
)

VARIACION
ABSOLUTA
(2)-(1)

(2/1) X 100

Porcentaje de profesionales de la salud que
concluyeron cursos de educacién continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0

85.5

-14.5

85.5

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacién registré un al do del 85.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 85.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.

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

Se realizaron dos cursos de educacién continua de cinco que se tenian programados. De los tres cursos no reali dos se reprogt y
el restante se cancel6. Cabe sefialar que las causas de reprogramacion de estos cursos son temas de logistica para su realizacién.

VARIABLE 1

Numero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de lusion de los
cursos de educacion continua impartida

por la institucion

580

454

-126.0

78.3

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

El riesgo es no adquirir nuevos conocimientos y actualizaciones que conlleve a adquirir nuevas habilidades en el personal.

VARIABLE 2

Numero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacion
continua realizados por la institucion
durante el periodo reportado

580

531

-49.0

91.6

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Iniciar los trabajos de planeacién y logistica con antelacién a fin de evitar i y/o i de ultimo




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

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

META

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

ALCANZADO
)

VARIACION
ABSOLUTA
(2)-(1)

(2/1) X 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Porcentaje de cursos de formacion con
percepcion de calidad satisfactoria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0

0.0

0.0

0.0

DEBIDOA: 1/4/

8 del 0 por ciento,

El indicador al final del periodo de
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col doeli
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

registré un del 0 por ciento en

enun

con la meta p
de color.

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

VARIABLE 1

Numero de cursos de formacion de
posgrado impartidos con promedio de
calificacion de percepcion de calidad por
parte de los médicos en formacion superior
a 80 puntos

0.0

0.0

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

VARIABLE 2

Total de cursos de formacién de posgrado
para médicos en formacién impartidos en el
periodo

0.0

0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

(MAXIMO 5 RENGLONES)

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

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

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

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

esquema I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de cursos de especializacion no
clinicas, maestrias y doctorados con
percepcion
de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

ORIGINAL
(1)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022 e b

ALCANZADO
)

VARIACION
ABSOLUTA
(2)-(1)

(2/1) X 100

0.0

0.0

0.0

0.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

del 0 por ciento,

El indicador al final del periodo de luacion registré un del 0 por ciento en p con la meta progi
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el indicador en un aforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

VARIABLE 1

Numero de cursos de especializacion no
clinica, maestria y doctorado impartidos
con promedio de calificacion de percepcion
de calidad superior a 80 puntos

0.0

0.0

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

VARIABLE 2

Total de cursos de especializacion no
clinica, maestria y doctorado impartidos en
el periodo

0.0

0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

-

VARIACION

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 40 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un del 40 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
lo el indicador en un aforo de color ROJO.

Eficacia en la imparticion de cursos

INDICADOR de educacién continua 100.0 400 -60.0 40.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se quedd por debajo de la meta programada ya que sélo se realizaron dos cursos de educacién continua de cinco que se tenian programados
para este periodo. De los tres cursos no realizados, dos se reprogramaron y el restante se cancelé. Cabe sefialar que las causas de
reprogramacion de estos cursos son temas de logistica para su realizacién.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de cursos de educacién continua
VARIABLE 1 | : TR . 5 2 -3.0 40.0 : . - - . -
impartidos por la institucion en el periodo El riesgo es no adquirir nuevos conocimientos o actualizaciones que conlleve a adquirir nuevas habilidades en el personal.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

0.0 100.0

Iniciar los trabajos de planeacién y logistica con antelacién a fin de evitar i y/o de dltimo

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

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

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

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

esquema I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y DE
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
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DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

ALCANZADO

VARIACION
ABSOLUTA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de on registré un do del 42.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 60 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 71.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Se realizaron dos cursos de educacién continua de cinco que se tenian programados lo que repercuti6 directamente en los resultados de este
indicador

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

El riesgo es no adquirir nuevos conocimientos o actualizaciones que conlleve a adquirir nuevas il que alas i enel
personal interno y externo del hospital.

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

Porcentaje de participantes externos en los

INDICADOR cursos de educacién continua 60.0 2.9 171 715

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Numero de participantes externos en los

VARIBLE 1 CUTSOS d_e educacion continua impartidos 348 228 -120.0 65.5
en el periodo

VARIABLE 2 Total dg'partlcu_)ante_s en Io.s cursos de ) 580 531 -29.0 916
educacién continua impartidos en el periodo

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Iniciar los trabajos de planeacién y logistica con antelacién a fin de evitar i y/o i de ultimo




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/

META

DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador al final del periodo de luacién registré un al do del 9.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 9 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.1 por ciento, cols jo el indicador en un af de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Percepcion sobre la calidad de los cursos

INDICADOR de educacion continua 9.0 9.1 0.1 101.1

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Se cumplié con la meta programada para el indicador, sin embargo, cierra por debajo de la meta a nivel variables, lo anterior debido a que se
realizaron dos cursos de educacién continua de cinco que se tenian programados.

11
Sumatoria de la calificacion respecto a la
calidad percibida de los cursos recibidos
manifestada por los profesionales de la

VARIABLE 1 salud encuestados que participan en 1,566 192 -1,374.0 123 No se detecta riesgo para la poblacién beneficiada.
cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de profesionales de la salud
encuestados que participan en cursos de
VARIABLE 2| educacion continua que concluyen en el 174 21 -153.0 12.1 . . » - . ) . ) -
periodo Iniciar los trabajos de planeacién y logistica con antelacién a fin de evitar y/o de ultimo

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

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

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

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

esquema I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
VARIACION

ALCANZADO
)

ABSOLUTA
(2)-(1)

(2/1) X 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indit enun

on registré un do del 0 por ciento en

6n con la meta progi
de color.

da del 0 por ciento,

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

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

posgrado disponibles en la instituciéon

Por je de esp dé
INDICADOR ocupados 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de espacios educativos de
VARIABLE 1 |posgrado cubiertos (plazas, becas o 0 0 0.0 0.0
matricula)
VARWABLE 2 Numero de espacios educativos de 0 o 00 0.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
VARIACION

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al do del 0 por ciento en i6n con la meta prog da del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indit enun de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de candidat leccionados por la
VARIABLE 1 institucion para realizar estudios de 1] 0 0.0 0.0
posgrado CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de aspirantes que se presentaron a la
VARIABLE 2 |institucion para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0

(MAXIMO 5 RENGLONES)
posgrado

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

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




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/

DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un del 91.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Eficacia en la captacion de participantes a
cursos
INDICADOR de educacion continua 100.0 91.6 -84 91.6

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

El indicador cerré por debajo de la meta programada debido a que se reali: dos cursos de ed| i6 i de cinco que se tenian
programados. Cabe sefialar que las causas de reprogramacion de los cursos son temas de logistica para su realizacién.

15

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de profesionales de la salud
efectivamente inscritos a los cursos de

VARIABLE 1 iy g g 580 531 -49.0 91.6 i i ici j i i i i
edt continua realizad por la El riesgo de no r.ont?r conla de par (por debajo) es el dispendio de recursos tanto econémicos como de esfuerzo fisico y
mental de los organizadores.

institucion durante el periodo reportado

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

0.0 100.0

Iniciar los trabajos de planeacién y logistica con antelacién a fin de evitar i y/o rep i de dltimo

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

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

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

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

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

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD
Dr. Rafael Edgardo Maldonado Valadez Dra. Esperanza Garcia Moreno
TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMERE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)
AUTORIZO

Dr. Juan Luis Mosqueda Gomez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION SN SALUD

PP: E022

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO PARA LA SALUD"

| DEFINCION DEL INDICADOR

Porcentaje de articulos cientificos
publicados en revistas de impacto alto

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

ORIGINAL

(1}

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022 BEOBRTARIS B FRAT

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

R L VARIATION
ALCANZADO. - - ABSOLUTA.

2 12)-(1) T 12/)X100 |

se a que no es posible preveer los tiempos de respuesta por parte de algunas editoriales de las revistas, se cumplié con la meta
stablecida al 96.3%. Esto gracias al trabajo del personal de investigacién.

VARIABLE 1

Articulos cientificos publicados en revistas
de impacto alto (grupos lll a Vil) en el
periodo

o se identifica alglin riesgo para la poblacion que atiende el programa.

VARIABLE 2

Articulos cientificos totales publicados en
revistas (grupos | a Vll) en el periodo

lo se considerd ninguna accidn de regularizacién, ya que se espera que conforme pase el afio, la produccidn cientifica se regularice, al
eta del indicador.




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION =N SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) _— po— g oo

SweEIARIA B SREin

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

ARIACIO
B ON-D GICADOR OR A AECANZADD 850 A P A () D ARIA 0]
d (1) 2) 2)-(1 (2/1) X 100
; - Promedio de productos de la investig
i nvestigador instituci
- AR pori igador institucional 06 0.6 00
L FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
e
B Se cumplié a un 100% con la meta programada, a pesar de que a nivel variables se quedd con un articulo por de bajo de la meta programda.
E‘»ﬁ?:‘ . o 05 PARK LA POBLACION OLIE S B PROGRAMA O LA AN ASOCIADOS A LA VARIAEI
L . . = i
o R Pm_ductos institucionales totales, en el 11 10 10
periodo . No se identifica algtin riesgo para la poblacién que atiende el programa.
ACEID PARA IOGRARIAR ARIZACIO R AR O AUDITAB P 0bH A 3
Total de Investigadores institucionales
. VARIRBLE 2 |vigentes* en el periodo 17 17 0.0 No se considerd ninguna accién de regularizacién, ya que se espera que conforme pase el afio, la prod! se regularice, do la
o meta del indicador.




DIRECCICN GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACIOM EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

e e e VARIAGON. :
~ DEFINICION DEL INDICADOR CORIGINAL - AlCANZADO o - ABSOLUTA
dalas (1) (2) 12)-11) | {2/1)x100 |

Porcentaje de ocupacién de plazas de
investigador 100.0 100.0 0.0

INDICADOR.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
e tiene la totalidad de plazas ICM ocupadas. Dos investigadores que habian perdido su nombramiento como ICM en el 5ll, lo recuperaron
n el mes de junio

Plazas de investigador ocupadas en el aiio
VARIABLE 1 |actual

11 11 0.0

o se identifica algun riesgo para la poblacién que atiende el programa.

EGULARIZACION (VERIE

Plazas de investigador autorizadas en el 1 11 0.0
afio actual

VARIABLE 2 . ) .
lo se tienen conteplada acciones, pues se cumplio con la meta programada

ELABORG Y VALIDO A

Dr. Rafael Edgardo Maldonadd Valadez




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023

NsQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

TNGRESAR PERIDO DE REPORTE

HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

" [ANGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
S EEaics] AT 5

Magbi

b @22?13?6’5

"ATENCION A LA SALUD"™

: DEFINICION DEL INDICADOR
e

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%
(2/1) X100

N 3k 38 RO S Lo d

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)-(1)
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 88.1 por ciento en ion con la meta progi da del 92 por
. . . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 95.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo 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 Si hubo variacién en bl
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 92.0 88.1 -3.9 95.8
) La continuacién de la pandemia repercutié en el envio y recepcién de referencias al Hospital.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Variable 1: La recepcién de referencias atin no se normaliza.
100 Variable 2: La recepcién de referencias atin no se normaliza, el envio de referencias continua sin llegar a los nimeros de recepcién previos a la
pandemia.
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O EAINSTITUCION ASOCIADOS ATA VARIACION2 /.41 |
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARIABLE1  |salud a los cuales se les apertura 2,663 2,143 -520.0 80.5 Las solicitudes de las referencias se atienden en tiempoy forma, dando a las petici delas de envio, lo que se recibe se valora, se da
expediente clinico institucional en el y de proceder su i6n se atiende.
periodo de evaluacién
ACCIO PARA LO A ARIZACIO AR O AUDITAB p 0D A 3
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el i b 8 . 3
v , la SER (: de referencia) continua con funcionalidad normal para las referencias por las Unidades de Ref i
VARIKBLEZ | periodo de evaluacion 2,893 2,033 4600 8.1 i disp dder iony las 24hrs. Atenci6n a las Unidades de referencia que solicitan accesoa pl. para envié de paci ,
x 100 haciendo las gestiones necesarias para envio de credenciales de acceso.
,“
il i
7
1/
/
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"™
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

— PNGRESAR PERIDO DE REPORTE

—/—4’/,——'/ ;LINGRESAR NOMBRE DEIA EN'T}DAD }

022 Flo¥es

HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

anade MOAGOH

S T & 3T e AR META™ ~ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 93.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.3 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:AUNQUE EL
g : INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de'eg resos hos'pltalanos por NO hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.
mejoria y curacién
INDICADOR 91.2 93.3 21 102.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador se en la meta pl da de egresos por mejorfa. Sin embargo, la ocupacién hospitalaria estimada se redujo en relacién
con el primer semestre del 2021, esto secundario al compor de infecciones por COVID grave a casos leves a moderados y el incremento
de referencias para manejo ambulatorio, por lo cual el de eg hospitalario: una reduccién del estimado en la meta
2 RIESGOS PARATAPOBIACION QUE 2 BEEUPROGRAMAID LA SNASOCIADOS ALAVARIACIO 4
VARIBLE Nur_nero de egr(-fsos hospitalarios por 2,765 2,353 4120 85.1 )
mejoria y curacién El indicador de Egresos por Mejoria se encuentra dentro de la meta estimada. No establece un riesgo a la institucién

IACCIONES PARA LOGRAR LA'REGULARIZACION(VERIFICABLES O AUDITABLES) ENEL CUMBLIMIENTO DE METAS 3//4/

vARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 3031 2523 508.0 83.2 1. Seguimiento de la productividad quirrgica de acuerdo a entrega de insumos,

% ; . : 2.D én del total de i quirdrgicas.

3. d de fortal; de vinculos de referencia con hospitales del Estado y drea de influencia.

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

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

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

3 ESPECIFICAS A

4/ LA EVALUACIGN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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

LLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.




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

PP: E023

_

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Nsa

HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

fﬂgrdn
2022F1576

PR saaica ek 5k 1 miis S wdwaAR

- META eVARIACIONE e v I TR P B T e R g T
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 98.6 por ciento en ¢ i6n con la meta prog da del 91.4 por
Porcentaje de usuarios con percepcién clento, representa un cumplimiento de la meta del 107.9 por ciento, colocando el Indicador en un seméaforo de colnr AMARILLO.
de SI hubo variacién en el indicador y $I hubo variacién en variables.
satisfaccién de la calidad de la atencién
HOCABGR médica ambulatoria recibida superior a 014 98.6 7.2 107.9
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 98.6%, logrando superar con un 7.9% la meta blecida para este periodo. Esto gracias a la
100 percepcién satisfactoria de los usuarios encuestados respecto a la atencién recibida dentro del HRAEB.
Niimero de usuarios en atenci6n 05 PARA LA FOBLACION 1 DEELPROGRAMA OLA ONASOCIADOSA'LAVARIACIO i
ambulatoria que manifestaron una
vinusiey, | |Calificacionds porcepclan 192 207 15.0 107.8
de 5n de la ddela No existe riesgo para la poblacién, se sigue trabajando para mejorar la satifaccion de los pacientes.
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
A 0 PARA 1O AR ARIZACIO AB O AUD p 0D A 4
Total de usuarios en atencién
variasLe 2 | @Mbulatoria encuestados x 100 210 210 0.0 100.0
Continuamos con el compromiso de cumplir con la meta programada.




DE NACIONALES DE SALUD

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

S lNGRESAR PERIDO DE REPORTE i

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NBQ e ilNGRFSARNOMBRE DE LA ENTIDAD ] 2 2 F l J;?éﬁsn
— Zioie S i
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO W a, e Magon
3T R S S Vs O e
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" e
A ARIACIO
O L) 0 ) ) ADOR OR A ALCANZADO ABSO A % P ACION D ARIACIO
ge 00
DEBIDO A q
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 100 por ciento en ¢ i6n con la meta programada del 100 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de sesiones de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
g J " . NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
— respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El total de sesi incr 6 el esperado en 19.8% por necesidades de los servicios como traumatologia y neurocirugia.
4
Q DS PARA LA POBLACIONQUEA D PROGRAMA O LA ONASOCIADOS ALA VARIACION 2/ 4
Numero de sesi ilitaci
VARIABLE 1 r R esmne.s de rehabliitacién 2,795 3,348 553.0 119.8 Existe riesgo de incremento en el tiempo de diferimiento de citas por sobre d da. Sin hasta el se ha logrado ejecutar el 100% de las
especializadas realizadas sestones agendadas,
A 0 PARALOGRARILA R ARIZACIO R AR O AUDITAB P 0D A ]
Total de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 2 ) 2, 4 119.
realizadas x 100 795 3,348 553.0 9.8 imi de prog i6n de ilitacién en Consulta Externa para evitar el desplazamiento de citas.

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

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

31 ESPECIFICAS A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

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

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




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

Cl

Entidad/unidad:

PP: E023

lave entidad/unidad: NeQ
HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

iearids

J a. Adta de Mares

"ATENCION A LA SALUD"

ORIGINAL

o META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

S5 R anicwd w5t 1k O u— Phup

EXPLICACION DE VARIACIONES

(3] (2) (2)-(1) (2/1) X100
DEBIDD A} 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 58.3 por ciento en 6n con la meta prog da del 55.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105 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 variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
NDICADOR realizados 55.5 58.3 2.8 105.0
. El porcentaje de procedimientos que se realizan como alta especialidad se mantiene dentro de la meta establecida. Pese a contar con
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X problematica como:
a) Falta de insumos para radiologfa intervencionista
b) Falla del equipo de ecocardiografia peditrica
c) Fallo del arco en C que afecta la prog i6n de dios ¢ dos (CPRE)
d) Falta de i para elec grafia de miembros inf
5
Nu 0 de prc dimientos
i ambulatorios realizados
VARIABLE 1 g;angs’;g::i:::s de aI:a e:pecialidad por la 10,630 10,803 173.0 101.6 i de citas para dimi de intervencién por imagen, asi como de estudios contrastados CPRE. Retraso de atencién de pacientes con
institucién
A 0 PARALO A A ACIO AR O AUDITA p 0D A 4
variasLe 2 | Total de procedi"fiemos diagnésticos 19,138 18,521 -617.0 96.8 1. i alos de i de los equipos con Biomédicas de HRAEB
ambulatorios realizados x 100 2. Solicitud de equipo médico realizada ante INSABI y ante Beneficencia Piblica
3. de abasto de il con la Dil én de O i de HRAEB




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

lmesu-:sm PERIDO DE REPORTE i

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: nea o ‘{n‘(GRFsAR_NDMBRE‘DE LA ENTIDAD ! 2 2 Fl sx_;ggsa
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO T ] Zg(‘ﬂ“ >y Ma'g[cin

T duivendng s ih st S TAe

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

~ VARACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X100

DEBIDO A 1/.4/

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un al do del 98 por ciento en c cién con la rﬁeta p del 98 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 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 S| hubo variacién en variables.

Por taje de procedimiento
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados 98.0 98.0 0.0 100.0

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Elincr de necesidades h larias ha incr do el de proc alos estimados en 19.5%

6 RIESGOS PARA {A POBLACION GUEATIENDE EUPROGRAMA O (A INSTHUCION ASOCIADOS ALAVARIACION 2//4/ |

Numero de procedimientos terapéuticos
VARUBLE 1 [ambulatorios realizados considerados 6,310 7,538 1,228.0 119.5 1. Riesgo de diferimiento de citas para p|
de alta especialidad por la instituciéon 2. Incr dela idad de i

c (F dii ia, Quimio Ambulatoria y Cirugia

ACCIONES PARALOGRAR LA'REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 3/.4/.

1.Se asegura la atencién de hemodinamia para cddigo infarto por medio de i b dos por licitacién central con INSABI
2.Se de de equipos para fi lidad ad d
3, Seguimiento de abasto de insumos y de necesidades crecientes con el drea de operaciones

Total de procedimientos terapéuticos 6,436 7,689 1,253.0 1195

VARIABLE 2 A =
ambulatorios realizados x 100

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: Nea 00000000 —

""" [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD.
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO ’

= feardn
| 2022 Flores

S Py

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"™

DEFINICION DEL INDICADOR

VARIACION
ALCANZADO ABSOLUTA
(2) (2)=(1)

:é EXPLICACION DE VARIACIONES
In

ORIGINAL
(1)

%
(2/1) X100

DEBIDO At 174/

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 83.4 por ciento en comp 6n con la meta prog da del 77.3 por.
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.

Eficacia en el otorg to de consulta S1 hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables,
programada (preconsulta, primera vez,
b ite, urgencias o admisién
INDICADOR continua) 773 83.4 6.1 107.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X A pesar de la baja cantidad de citas progr Jas y realizadas d eneroy febrero del 2022. En el periodo de marzo- junio del 2022, el
100 1 dec Itas prog ias ha ido en I o cifras cercanas de progi i6n de 1,400 c les, de las cuales

se otorgan en promedio el 84% de estas. Con este ritmo, se pretenden alcanzar las metas anuales establecidas.

¥ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITLCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas Con la recuperacién del nimero de Itas p das, causas al servicio pueden afectar i las metas blecidas como la falta de
VARBLE 1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 32,500 35,049 2,549.0 107.8 insumos para la atencién integral. Este es el caso de la consulta de inmu.nologia, en ILa.?uz se ha reportado por .la Jefaturid? P'edlatr.l'a' la falta de la solucién
3 isi6é ontinua) para el preparado de las vacunasyy la falta de parasu eselcasodela de g paralaquela
urgencias o admision c: falta de equipos para realizar diografias e i paralos p de la sala de hemodinamia impactan sobre la utilidad de llevar a cabo la

consulta de esta especialidad.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EE CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/

Nimero de consultas programadas
VARUBLE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0 Se sigue con la estrategia de garantizar la oportunidad de la atencién para los que den sus I b i se
: : encuentran en el Hospital. De los casos comentados anteriormente, se espera el seguimiento por parte de las Jefatura de Pediatria de manera que
establezca estrategias para reducir el impacto de estas causas externas.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NBQ o INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD i &mnln
— i o ; OP“ES
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO m‘“ oy M “ Qo )78
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" )

gé DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)-(1)

VARIACION

%
(2/1) X100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
% o 4 €l indicador al final del perfodo de evaluacidn registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta prog da del 90.9 por
Porcentaje do usuzu:os con percepcién ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
i 1 indi St hi iacid iables.
satisfaccién de la calidad de la atencién S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
wocacor | Médica hospitalaria recibida superior a 90.9 100.0 91 110.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIA%%E1 IVARIABLE2 X Se supera con un 10% la meta establecida para este periodo. Esto gracias a la percepci6n satisfactoria de los usuarios encuestados respecto a la
atencién recibida dentro del HRAEB..
8 RIESGOS PARA UA'ROBIACION QUEATIENDE EL PROGRAMA O LAINSTITUCION/ASOCIADOS ATA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
wrmee 1 |calificacion de percepcién de 180 108 18.0 110.0
tisfaccion de la calidad de la atencién . : No existe riesgo para la poblacién, se sigue trabajando para mejorar la satifaccion de los pacientes.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIO PARA LOGRARLAR ARIZAGIO AR O AUDITAB p 0D A 1
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 i i
hospitalaria encuestados x 100 198 138 0.0 100:0 Continuamos con el compromiso de superar la meta programada.

1

iGN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A

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

DE UNA 6N AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMF PORELF . POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL. OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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

q_



comision [ MACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: 5. [ o ) . nrdu
S e : res
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO ng M Lo Mn go It
- s I R -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
5 Ny = T VARIACION™ e z s
DEF|NlClON DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
€ (1) (2) (2)-(1) (2/1) X100
DEBIDO AT 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 95.6 por ciento en i6n con la meta prog; da del 93.1 por
ciento, representa un cumplimiento de lameta del 102.7 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de expedientes clinicos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
revisados aprobados conforme a la NO hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.
pr— NOM SSA/004 93.1 95.6 25 102.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Hasta el mes de junio, se observé una recuperacién del indicador 9, con resp alarevisién de exped y aprobacién de estos.
100 Durante los primeros meses del afio, se habfan conj 1o un bajo comp parala 6n de d asf como la falta de Jefes de
Servicios (qui di
Yaenel mes de junio, se cuenta Jefes de Servicios en 10 de las 12 jefaturas parte de la Direccién Médica. Ademds de que el comp parala
revisién ha aumentado dando un alza en el nii de expedi isad
9
RIESGOS PARATLA FOBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O YA INSTITUCION ASOCIADOS ALAVARIACION 2//4/
Numero de expedientes clinicos
VARMBLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 670 522 -148.0 77.9 Con la mejora del indicador y Ia propues(a para elevar la calidad del llenado del expediente clinico, se espera que los riesgos como la falta de identificacién
de la NOM SSA 004 ded enlosp
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O'AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DEMETAS 3/4/
Total de expedientes revisados por el | i A ; .
VARMBLE2 |Comité del expediente clinico 720 546 -174.0 75.8 En el mes de julio, se convocara a reunién a las partes involucradas en el proceso de revisién de parael en el nimero de
S 3. 1x 100 expedientes a revisar, Se busca reducir el nimero de expedientes a evaluar de manera 1 dounah i que busque elevar la calidad
institucional x en el llenado del expediente clinico.

D



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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Glave entidadiunidad: nea /////’lxgmn NOHMBRE DE LA ENTIOAD ! . D022 Fl 31;:‘(';'5"
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO - v OV ES
TR avctrimas 4 14 Sl wOL i
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" % 2

STy S S Ay g e ~ META e i ~ VARIACIONT e 3 R
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO TA %
{1) {2) (2/1) X100

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comp i6n con la meta p
representa un cumplimiento 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 variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

g da del 0 por ciento,

10 RIESGOS PARA LA POBIACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O {A INSTITUCION ASOCIADOS A LAVARIACION 2/.4/

Ndmero de auditorias clinicas
realizadas

VARIABLE 1

Namero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2 0.0 0.0

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del

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




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 INDIC

OR

HBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
— = ALCAL DN ELUNPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

2022 H1878

ORIGINAL
(1)

METAT g
ALCANZADO
(2)

ABSOLUT
(2)-(1)

VARIACION

A

%
(2/1)X 100

Adla de

R SR O

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A 1/4/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 42.7 por ciento en 16n con la meta progi del 54 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 79.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de cofor ROJO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria St hubo varfacién en el indicador y S hu§n varlacién en variables. ;
ADOR - 54, 42.7 -11.3 79.1
s FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 0
100
Existe variacién con los resultados ya que no se cumple el objetivo de ocupaci6n, en parte por pacientes COVID en enero 2022, cuyo
comportamiento fue de cursos leves a moderados por lo cual no r q de hospitalizacién dichos paci Asi mismo se afecta la variable
1ya que la disminucién del total de pacientes reduce la ocupacién en niimero de dias paciente.
11 OS PARA LA POBLACIONQ DEELPROGRAMA O LA ON ASGCIADOS A ARIACIO 4
Numero de dias paciente durante el

VARIABLET | periodo 18,000 19223 37170 229 El riesgo principal es que la pobl: quereq i6n en tercer nivel no acceda al servicio médico requerido.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
1. Sereanuda el comité de referencia del municipio de Leén, con lo cual se busca tener una comunicacién més directa para beneficiar a los pacientes de la

2 region.
VARIABLE 2 Ntmero de dias cama durante el 33,304 33,304 0.0 100.0 2. Seacotan las camas destinadas a COVID a 4 totales en hospitalizacién (que se pueden incrementar a 8 de acuerdo a necesidad). Buscando disponer de los
periodo x 100 4 il i6n de ialidad,
3. Serealizan las gestiones de insumos para reactivar p como i6n a enfermedad é ditricas con los cual se busca incrementar la
e bt s igad]
N\



CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

1 llNGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: Wea _——="""" [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD i 02 z F l giggsn
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO 3 zv Ada de “Qé}'l

R enbeamint i La ars A B e

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

N et e e e S TE T, SE VARIACION :
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (b} ) 2)-(1) (2/1) X100

DEBIDD A: 174/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 5.4 por clento en comparacién con la meta programada del 5.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.5 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.9 5.4 -0.5 915
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Eso es secundario al bajo nd de egresos hospitalarios por baja ocupacién principalmente en los primeros 2 meses de afio por pacientes
CoviID.
12
R OS PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA ONASQGEIADOS A TA VARIACIO ]
VARIABLE 1 Nt’xmero d& Qfﬂs es’ta!’j_‘cia - x 17'130' 3 -4,048.0 77.2 Riesgo de retraso en la atencién médica de 3er nivel para los pacientes que se encuentran fueride la lnstl:udén y. lo le‘qu‘lfren. Lo cual impacta en
5 b X 2 3 g S atenciones inoportunas, casos avanzados de enfermedad al retomar las referencias para por los con el riesgo de
> 2 3 Q =5 : deterioro de salud de los pacientes no enviados.
ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O/AUDITABLES) EN'EL CUMPBLIMIENTO DEMETAS 3/4/
. : 1. Desconversién hospitalaria de 4 camas en hospitalizacién COVID Adultos.
(o} e $0S NOS| arios
vaswatez [T jaltleleate (AL 3,031 2,523 -508.0 83.2 2. de de ia con los hospitales del 4rea de influencia en el estado

3. D i6n hospitalaria de las unidades de Cuidados ivos Adultos y Pediatricos en Febrero del 2022 con la finalidad de brindar oportunidad de

atencién postquirirgica de alta especialidad

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ) DE UNA [o} AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, ¥: DE C ION

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




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

nBQ

fearin
DZ2Eloes

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

"ATENCION A LA SALUD"

ORIGINAL
(1)

- META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA

(2)-(1)

VARIACION

%

(2/2)X 100

A sk 1

EXPLICACION DE VARIACIONES

e T

DEBIDO AT 1/ 4/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta prog da del 0 por ciento,
|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.
{’roporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
13
RIESGOS PARA LA BOBIACION QUE ATIENDEEL PROGRAMA O LA INSTITUCION/ASOCIADOS A TA VARIACION2/.4)
DBl lih’nmero de consultas de primera vez o o o0 o0
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARALO AR ARIZACIO RIFICABLES OALID B 0D AS 372
N de precc otorgadas en
VARMABLE2 || vt i 7
el periodo x 100 L 9 0.0 0.0




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD

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

_— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidadinidsd: usa _— [CESRCHEREPETAERToAD ) : > £l Bledy
Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO - ' i & A d M a gén

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"™

META aene VARIACI I e Z =t
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) {2) (2)={1) (2/1) X 100
DEBIDO At 1/4/
€l indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.4 por ciento en ¢ i6n con la meta prog da del 13.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 63.2 por clento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
S| hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
EABOR estancia hospitalaria) 133 8.4 4.9 63.2
& S En el period, jun 2021 se reg 127 IAAS, mientras que en el mismo periodo de 2022 se registraron 115 IAAS (disminucién del
FORMULA: VAR":g:)‘()E1 /VARIABLE2 X 9.4%), esto es debido al fortalecimiento de las medidas de prevencién de IAAS, en particular al mayor | delosp de
prevencién de infecciones sobre todo el paquete de prevencién de IVU asociadas a sonda, han i bién la cantidad de pacientes con
multiples IAAS asociadas a largas estancias hospitalarias y las infecciones no relacionadas a dispositivo como Itado del mej de los
cuidad les del paciente.
14 8 p
R 0OS PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO 4
Nimero de episodios de infecciones 2
VARABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 234 115 -119.0 49.1 Esd que se el fortalecimi de estas medidas para generar un mayor impacto en IAAS cuyos indicadores atin presentan dreas de
d rt oportunidad, como son las infecciones de sitio quirirgico y las bacteriemias relacionadas a catéter, de no hacerlo se corre el riesgo de incrementar la
@ reporte cantidad de IAAS registradas en periodos subsecuentes.
T ; ACCIO PARA LOGRARILAR ARIZACIO R AB 0 AUDITAB PLIM 0D A :
£ Total de dlaé estancia en el periodo de . ; G delos de i6n de IAAS, For imi del manejo aseptlco de las Ilneas vasculares centrales. Mejorar las medidas de
VARIABLE 2 : ¥ P
reporte x 1000 Loo8e e 13,702 = 3,886.0 779 p i6n de infecci lacionadas al sitio quirdrgico en los period y postq gl inuir la prevalencia de paci; dealto
s gt 5 § : $ LT B % riesgo y finalmente favorecer el retiro oportuno de los dispositivos invasivos.

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

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

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

4/LA EVALUACION E INDIC; TIENEEL DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS ALAPOBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL OCIADO (ver Iégico del

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

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

Dra. Esperanza Garcia Moreno
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R T e SR NOTA' FAVOR DE envmn ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DESU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
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