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

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

1

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 222.5 por ciento en comparación con la meta programada del 100 
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 222.5 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 Número de servidores públicos capacitados 306 681 375.0 222.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

VARIABLE 2

Número total de servidores públicos programados para 
capacitarse en el periodo 306 306 0.0 100.0

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

Sin acciones de mejora

INDICADOR

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

"FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

CAPACITACIÓN TÉCNICO MÉDICA

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE  2021

Porcentaje de servidores públicos capacitados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 222.5 122.5 222.5

Por proceso de recertificación del Hospital, los cursos de ACLS, PALS, POE y BLS incluyó a más personal del originalmente planteado, 
además otros dos cursos se repitieron en una 2da fecha a fin de atender la demanda de los temas ahí vistos.

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍODO DE CUMPLIMIENTO



No META VARIACIÓN

CAPACITACIÓN TÉCNICO MÉDICA

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

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

Sin acciones de mejora

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS 
PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA 
ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

2

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

VARIABLE 2
Número de servidores públicos inscritos en acciones 
de capacitación técnico-médica

306 716 410.0 234.0

VARIABLE 1 
Número de servidores públicos que adquieren mayores 
conocimientos a través de capacitación técnico-médica 

306 681 375.0 222.5

INDICADOR

Porcentaje de servidores públicos que acreditan 
cursos de capacitación técnico-médica

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 95.1 por ciento en comparación con la meta programada del 100 
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 95.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 
NO hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

100.0 95.1 -4.9 95.1

Por proceso de recertificación del Hospital, los cursos de ACLS, PALS, POE y BLS incluyó a más personal del originalmente planteado, 
además otros dos cursos se repitieron en una 2da fecha a fin de atender la demanda de los temas ahí vistos.

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100



No META VARIACIÓN

CAPACITACIÓN TÉCNICO MÉDICA

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

3

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 
NO hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 

Número de Eventos de Capacitación en materia 
Técnico-Médica realizados satisfactoriamente 12 8 -4.0 66.7

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital, se disminuya el grado de satisfacción del 
personal y el clima organizacional se vea menguado.

-4.0 66.7

INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitación realizados 
satisfactoriamente en materia técnico-médica

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

Se llevaron a cabo sólo 8 cursos técnico médico, incluye BLS, ACLS, PALS, POE y RENEO

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

Priorizar cursos preferentes.

VARIABLE 2

Número total de Eventos de Capacitación en materia 
Técnico-Médica realizados hasta su conclusión en el 
periodo de evaluación 

12 8



No META VARIACIÓN

CAPACITACIÓN TÉCNICO MÉDICA
ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

83.3

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

Priorizar cursos preferentes.

0.1

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital, se disminuya el grado de satisfacción del 
personal y el clima organizacional se vea menguado.

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS 
PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA 
ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

4

No
.

de DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 0 por ciento en comparación con la meta programada del 0.2 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 
Presupuesto institucional destinado a capacitación 
técnico médica

1,544,425

0.0

Presupuesto asignado a temas de capacitación seriamente reducido, ya que se da prioridad a la atención de la salud de los pacientes.

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto destinado a capacitación 
técnico-médica respecto al total ejercido por la 

institución
FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.2 0.0 -0.2

1,940 -1,542,485.0

VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 938,526,566 781,340,019 -157,186,547.0



No META VARIACIÓN

CAPACITACIÓN TÉCNICO MÉDICA
ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1)

-4.0 69.2

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital, se disminuya el grado de satisfacción del 
personal y el clima organizacional se vea menguado.

9

5

No
.

de DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

(2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 60 por ciento en comparación con la meta programada del 61.9 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.9 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 
NO hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 
Número de temas en materia técnico-médica incluidos 
en el Programa Anual de Capacitación 

13

VARIABLE 2

Número de temas detectados en materia técnico-
médica que se apegan a las funciones de los 
servidores públicos 

21 15 -6.0 71.4

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

Priorizar cursos preferentes.

96.9

Por logística y economía no se lograron llevar a cabo todos los cursos considerados originalmente.

INDICADOR

Porcentaje de temas identificados en materia técnico-
médica que se integran 

al Programa Anual de Capacitación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

61.9 60.0 -1.9



No META VARIACIÓN

CAPACITACIÓN TÉCNICO MÉDICA
ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS 
PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA 
ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

6

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 75 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 
Número de temas en materia Técnico-Médica 
contratados incluidos en el PAC

12 9 -3.0 75.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital, se disminuya el grado de satisfacción del 
personal y el clima organizacional se vea menguado.

VARIABLE 2

Número de temas en materia Técnico-Médica 
programados para contratarse que se incluyeron en el 
PAC

Dr. Rafael Edgardo Maldonado Valadez Dr. Miguel Ángel Guerrero Ramos

75.0

Por logística y economía no se lograron llevar a cabo todos los cursos considerados originalmente. Los cursos de ACLS y PALS incluyen BLS.

Dr. Juan Luis Mosqueda Gómez

TITULARA DEL ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
TITULAR DE ÁREA PLANEACÓN O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

75.0 -25.0

ELABORÓ Y VALIDÓ REVISÓ Y RECIBIÓ DE CONFORMIDAD

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

12 12 0.0 100.0

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

Priorizar cursos preferentes.

AUTORIZÓ

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

INDICADOR

Porcentaje de temas en materia técnico-médica 
contratados en el Programa Anual de Capacitación 

(PAC)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0



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

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Porcentaje de servidores públicos capacitados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 82.3 -17.7 82.3

Se brindaron 3 cursos de los programados, 2 con recurso (Excel en 3 grupos) y 1 se obtuvo de forma gratuita (Manejo de 

conflictos), en cuanto al resto de los temas no realizados se suspendieron por costos económicos, lo que repercute 

directamente en el número de servidores públicos capacitados.

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

"FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AVANCE DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

CAPACITACIÓN ADMINISTRATIVA GERENCIAL

1

No

.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 82.3 por ciento en comparación con la meta 

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 82.3 por ciento, colocando el indicador en 

un semáforo de color ROJO. 

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

VARIABLE 1 Número de servidores públicos capacitados 158 130 -28.0 82.3

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

No se presenta consecuencias institucionales más que el incumplimiento de los indicadores

VARIABLE 2

Número total de servidores públicos programados 
para capacitarse en el periodo 158 158 0.0 100.0

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

Programación con base al recurso asignado

INDICADOR

INGRESAR EL PERÍODO DE 

REPORTE

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ESTA VARIABLE SE PROGRAMADA Y NO 

PUEDE CAMBIAR



CAPACITACIÓN ADMINISTRATIVA GERENCIAL
No META VARIACIÓN

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta 

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un 

semáforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

100.0 100.0 0.0 100.0

Solo se dieron 3 de los 5 cursos programados por cuestión de costo.

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

2

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

VARIABLE 2
Número de servidores públicos inscritos en acciones 
de capacitación administrativa-gerencial

158 130 -28.0 82.3

VARIABLE 1 

Número de servidores públicos que adquieren 
mayores conocimientos a través de capacitación 
administrativa-gerencial

158 130 -28.0 82.3

INDICADOR

Porcentaje de servidores públicos que acreditan 
cursos de capacitación administrativa-gerencial

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

No se presenta consecuencias institucionales más que el incumplimiento de los indicadores

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

Programación con base al recurso asignado

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA 
POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL 
PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.



CAPACITACIÓN ADMINISTRATIVA GERENCIAL
No META VARIACIÓN

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

5 3

INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitación realizados 
satisfactoriamente en materia  administrativa-

gerencial

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

Se brindaron 3 cursos de los programados, 2 con recurso (Excel en 3 grupos) y 1 se obtuvo de forma gratuita (Manejo de 

conflictos), en cuanto a el resto de los temas no realizados se suspendieron por costos económicos.

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

Programación con base al recurso asignado
VARIABLE 2

Número total de Eventos de Capacitación en materia 
administrativa-gerencial realizados en el periodo de 
evaluación 

No se presenta consecuencias institucionales más que el incumplimiento de los indicadores

-2.0 60.0

3

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta 

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un 

semáforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

VARIABLE 1 

Número de Eventos de Capacitación en materia  
administrativa-gerencial realizados satisfactoriamente 5 3 -2.0 60.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 



CAPACITACIÓN ADMINISTRATIVA GERENCIAL
No META VARIACIÓN

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto destinado a capacitación 
administrativa-gerencial respecto al total ejercido por 

la institución
FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0 0.0 0.0

1,940 -398,060.0

VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 938,526,566 781,340,019 -157,186,547.0

0.0

Presupuesto asignado a temas de capacitación seriamente reducido, ya que se da prioridad a la atención de la salud de 

los pacientes.

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

4

No
.

de 
In

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 0 por ciento en comparación con la meta 

programada del 0 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un 

semáforo de color . 

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

VARIABLE 1 
Presupuesto institucional destinado a capacitación 
administrativa-gerencial

400,000

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA 
POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL 
PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

0.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Cursos pendientes a realizar, que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital.

83.3

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

Priorizar cursos preferentes.



CAPACITACIÓN ADMINISTRATIVA GERENCIAL
No META VARIACIÓN

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

INDICADOR

Porcentaje de temas identificados en materia 
administrativa-gerencial que se integran 

al Programa Anual de Capacitación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

Por logística y economía no se lograron llevar a cabo todos los cursos considerados originalmente.

5

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta 

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un 

semáforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

VARIABLE 1 
Número de temas en materia administartiva-gerencial 
incluidos en el Programa Anual de Capacitación 

5

VARIABLE 2

Número de temas detectados en administrativa-
gerencial que se apegan a las funciones de los 
servidores públicos 

5 3 -2.0 60.0

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

Priorizar cursos preferentes.

-2.0 60.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital, se disminuya el grado de 

satisfacción del personal y el clima organizacional se vea menguado.

3



CAPACITACIÓN ADMINISTRATIVA GERENCIAL
No META VARIACIÓN

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

5 5 0.0 100.0

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

Programación con base al recurso asignado

No
.

de 
In

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

INDICADOR

Porcentaje de temas en materia  administrativa-
gerencial contratados en el Programa Anual de 

Capacitación (PAC)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 40.0 -60.0

ELABORÓ Y VALIDÓ REVISÓ Y RECIBIÓ DE CONFORMIDAD

Lic. Ma Leticia Revilla de la Tejera Dr. Miguel Ángel Guerrero Ramos

40.0

Se brindaron 3 cursos de los programados, 2 con recurso (Excel en 3 grupos) y 1 se obtuvo de forma gratuita (Manejo de 

conflictos), en cuanto a el resto de los temas no realizados se suspendieron por costos económicos.

Dr. Juan Luis Mosqueda Gómez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

AUTORIZÓ

TITULARA DEL ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
TITULAR DE ÁREA PLANEACÓN O EQUIVALENTE(NOMBRE 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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA 
POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL 
PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

6

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 40 por ciento en comparación con la meta 

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 40 por ciento, colocando el indicador en un 

semáforo de color ROJO. 

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

VARIABLE 1 
Número de temas en materia administrativa-gerencial 
contratados incluidos en el PAC

5 2 -3.0 40.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

No se presenta consecuencias institucionales más que el incumplimiento de los indicadores

VARIABLE 2

Número de temas en materia administrativa-gerencial 
programados para contratarse que se incluyeron en el 
PAC



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E010 "FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

VARIABLE 2

Número de médicos especialistas en 
formación  de la misma cohorte inscritos a 
estudios de posgrado clínico 

44 38 -6.0 86.4
Reforzar los registros de cohortes.

4

INDICADOR

Eficacia en la formación de médicos 
especialistas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

95.5 89.5 -6.0 93.7

VARIABLE 1 

Número de médicos especialistas en 
formación de la misma cohorte que obtienen 
constancia de conclusión de estudios de 
posgrado clínico 

42 34 -8.0

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 89.5 por ciento en comparación con la meta programada del 95.5 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.7 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

La cohorte se formó por 38 estudiantes, de estos concluyeron 34, en el transcurso se presentó 1 renuncia y 1 defunción, además de 2 médicos 
pendientes de titulación.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Las renuncias son un riesgo para la institución, ya que podría representar un mal proceso de selección de estudiantes que al final no concluyen.
81.0

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍODO DE CUMPLIMIENTO



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

El riesgo es contar con espacios no utilizados.

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

-5.0 50.0
Sin acciones.

DEBIDO A:    1/ 4/ 

5

INDICADOR

Eficiencia terminal de especializaciones no 
clínicas, maestrías y doctorados 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

VARIABLE 1 

Número de profesionales de 
especializaciones no clínicas, maestrías y 
doctorados de la misma cohorte con 
constancia de terminación 

10 5 -5.0 50.0

VARIABLE 2

Total de profesionales de especializaciones 
no clínicas, maestrías y doctorados 
inscritos en la misma cohorte

10 5

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O 
LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver 
esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 
NO hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

Se cuenta sólo con 1 especialidad en enfermería oncológica, de la cual el HRAEB es sede. Se consideraba una mayor demanda por esta 
especialidad.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Mejorar los registros y programación de cursos.

VARIABLE 1 

Número de profesionales de la salud que  
recibieron constancia de conclusión de los 
cursos de educación continua impartida por 
la institución

600 708 108.0 118.0

VARIABLE 2

Número de profesionales de la salud 
inscritos a los cursos de educación 
continua realizados por la institución 
durante el periodo reportado 

600 781

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

6

181.0 130.2

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 90.7 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 90.7 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

Se llevaron a cabo 8 cursos de educación continua, varios de ellos aprovecharon la tecnología para incrementar sus asistentes a través de 
medios electrónicos.

INDICADOR

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

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 90.7 -9.3 90.7

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

1.0 106.7
Sin acciones.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

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

7

INDICADOR

Porcentaje de cursos de formación con 
percepción de calidad satisfactoria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

VARIABLE 1 

Número de cursos de formación de 
posgrado impartidos con promedio de 
calificación de percepción de calidad por 
parte de los médicos en formación superior 
a 80 puntos

15 16 1.0 106.7

VARIABLE 2

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

15 16

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O 
LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver 
esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 
NO hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

Se incrementa el número de cursos, porque el curso de residencia de Médicina Crítica Pédiatrica es de nueva creación, inicio en marzo 2021.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Sin acciones.

VARIABLE 1 

Número de cursos de especialización no 
clínica, maestría y doctorado impartidos con 
promedio de calificación de percepción de 
calidad superior a 80 puntos 

1 1 0.0 100.0

VARIABLE 2

Total de cursos de especialización no 
clínica, maestría y doctorado impartidos en 
el periodo

1 1

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

8

0.0 100.0

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 
NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables.

Se cuenta sólo con 1 especialidad en enfermería oncológica, de la cual el HRAEB es sede.

INDICADOR

Porcentaje de cursos de especialización no 
clínicas, maestrías y doctorados con 

percepción 
de calidad satisfactoria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

0.0 100.0
Contemplar cursos en formato virtual.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

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

9

INDICADOR

Eficacia en la impartición de cursos 
de educación continua 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 114.3 14.3 114.3

VARIABLE 1 
Número de cursos de educación continua 
impartidos por la institución en el periodo 

7 8 1.0 114.3

VARIABLE 2

Total de cursos de educación continua 
programados por la institución en el mismo 
periodo 

7 7

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O 
LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver 
esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 114.3 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.3 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

Algunos de los cursos fueron virtuales, lo que apoyo en la realización de más cursos de los originalmente programados.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Sin acciones

VARIABLE 1 

Número de participantes externos en los 
cursos de educación continua impartidos en 
el periodo

340 250 -90.0 73.5

VARIABLE 2
Total de participantes en los cursos de 
educación continua impartidos en el periodo 

600 781

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

10

181.0 130.2

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 32 por ciento en comparación con la meta programada del 56.7 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 56.4 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

Se llevaron a cabo 8 cursos de educación continua, varios de ellos aprovecharon la tecnología para incrementar sus asistentes a través de 
medios electrónicos. Sin embargo, la participación de externos no fue la esperada. La continuación de la pandemia durante el 2021, influyó 
sobre la participación de externos en cursos de educación continua.

INDICADOR

Porcentaje de participantes externos en los 
cursos de educación continua

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

56.7 32.0 -24.7 56.4

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Poca difusión de los cursos impartidos en el HRAEB, lo que disminuye el alcance de este en la región.

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

71.0 139.4
Sin acciones

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

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

11

INDICADOR

Percepción sobre la calidad de los cursos 
de educación continua 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

9.0 9.6 0.6 106.7

VARIABLE 1 

Sumatoria de la calificación respecto a la 
calidad percibida de los cursos recibidos 
manifestada por los profesionales de la 
salud encuestados que participan en cursos 
de educación continua que concluyen en el 
periodo

1,620 2,410 790.0 148.8

VARIABLE 2

Total de profesionales de la salud 
encuestados que participan en cursos de 
educación continua que concluyen en el 
periodo

180 251

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O 
LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver 
esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 9.6 por ciento en comparación con la meta programada del 9 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.7 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

Al incrementar el número de participantes se incremento el número de encuetas realizadas, sin embargo, la calificación obtenida corresponde 
con lo esperado.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

104 71 -33.0 68.3

VARIABLE 2
Número de espacios educativos de 
posgrado disponibles en la institución 

192 79
Insistir en el incremento de becas para el personal en formación.

VARIABLE 1 

Número de espacios educativos de 
posgrado cubiertos (plazas, becas o 
matricula)

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

13

-113.0 41.1

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 89.9 por ciento en comparación con la meta programada del 54.2 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 165.9 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

variable 1: 66 espacios ocupados para médicos en formación + 5 enfermería
variable 2: 69 espacios para médicos en formación (59 para nacionales y 10 para extranjeros) + 10 espacios para enfermeras en formación

INDICADOR

Porcentaje de espacios académicos 
ocupados 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

54.2 89.9 35.7 165.9

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Se contempló contar con un mayor número de becas, sin embargo, estas no fueron incrementadas como se tenía contemplado. El riesgo es no poder 
cubrir todas las plazas disponibles por falta de becas para el apoyo de los estudiantes.

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 34.5 por ciento en comparación con la meta programada del 47.8 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 72.2 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

variable 1: 64 seleccionados, no entraron al curso de transplante renal, más 5 seleccionados para el curso de enfermería oncologíca
variable 2: 184 aspirantes (149 en primera vuelta y 34 en segunda vuelta)… 125 para residencias y 59 para cpaem + 16 enfermería

Sin riesgos. El incremento de aspirantes es un reflejo del posicionamiento que esta ganando el HRAEB a nivel nacional.

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

200 108.0 217.4
Sin acciones

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

14

INDICADOR

Porcentaje de postulantes aceptados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

47.8 34.5 -13.3 72.2

VARIABLE 1 

Número de candidatos seleccionados por la 
institución para realizar estudios de 
posgrado 

44 69 25.0 156.8

VARIABLE 2

Total de aspirantes que se presentaron a la 
institución para realizar estudios de 
posgrado

92

No.
de 

Ind.

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O 
LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver 
esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

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

Sin acciones

781 181.0 130.2

TITULARA DEL ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
TITULAR DE ÁREA PLANEACÓN O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZÓ

Dr. Juan Luis Mosqueda Gómez

VARIABLE 2

Número de  profesionales de la salud que se 
proyectó asistirían a los cursos de 
educación continua que se realizaron 
durante el periodo reportado

600 600 0.0 100.0

130.2

VARIABLE 1 

Número de profesionales de la salud 
efectivamente inscritos a los cursos de 
educación continua realizados por la 
institución durante el periodo reportado 

600

30.2

VARIACIÓN

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O 
LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver 
esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      
 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

ELABORÓ Y VALIDÓ REVISÓ Y RECIBIÓ DE CONFORMIDAD

Dr. Rafael Edgardo Maldonado Valadez Dr. Miguel Ángel Guerrero Ramos

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos.

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

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 130.2 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 130.2 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

Se llevaron a cabo 8 cursos de educación continua, varios de ellos aprovecharon la tecnología para incrementar sus asistentes a través de 
medios electrónicos.

15

INDICADOR

Eficacia en la captación de participantes a 
cursos 

de educación continua

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 130.2

No.
de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100















COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N
o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA

DEBIDO A:    1/ 4/ 

La continuación de la pandemia repercutió en el envío y recepción de referencias al Hospital.

Variable 1: La recepción de referencias aún no se normaliza.

Variable 2: La recepción de referencias aún no se normaliza, el envío de referencias continua sin llegar a los números de recepción previos a 

la pandemia.

1

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por 

instituciones públicas de salud a los 
que se les apertura expediente clínico 

institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

93.0 87.0

VARIABLE 1 

Número de pacientes que han sido 

referidos por instituciones públicas de 
salud a los cuales se les apertura 
expediente clínico institucional en el 

periodo de evaluación 

5,723 3,594

6,153 4,132VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les 
apertura expediente clínico en el 

periodo de evaluación 
x 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

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

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

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 87 por ciento en comparación con la meta programada del 93 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.5 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

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

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Las solicitudes de las referencias se atienden en tiempo y forma, dando respuesta a las peticiones de las unidades de referencia, lo que no implica 

riesgos ya que lo que se envía se valora y se atiende.

-6.0 93.5

-2,129.0 62.8

-2,021.0 67.2
La plataforma continua con funcionalidad normal para las referencias enviadas por las unidades, teniendo disponibilidad de respuesta las 24hrs

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

VARIACIÓN

83.4

-880.0

DEFINICION DEL INDICADOR
META

4,642

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

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

VARIABLE 1 

VARIABLE 2

Número de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 91.6 por ciento en comparación con la meta programada del 90.9 

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.8 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

De continuar con el desabasto de medicamentos se encontrarán limitadas las atenciones médicas y quirúrgicas electivas, presentando rezago en la 

atención principalmente en los servicios quirúrgicos.

1. Dar cumplimiento adecuado de los Procesos de Requerimiento de materiales (osteosíntesis, servicios integrales principalmente) que permitan agilizar 

el proceso de adquisición. Ya que al disponer de éstos nos permitirá aumentar la productividad en servicios quirúrgicos, aumentar la ocupación 

hospitalaria y aumentar los egresos hospitalarios. 

2. Continuar las gestiones de adquisición de medicamentos indispensables para continuar ofreciendo atención médica adecuada y oportuna. 

5,522 84.1

N
o.
de 

DEBIDO A:    1/ 4/ 

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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 

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

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

La intención es mantener el indicador en semáforo verde. Se espera que con la entrega de medicamentos y materiales de curación de la 

compra consolidada podamos aumentar la productividad y los egresos hospitalarios, de acuerdo a las metas establecidas. 

Variable 1: Durante el segundo trimestre no fue posible aumentar la productividad hospitalaria debido a que se priorizaron las atenciones 

electivas por falta de medicamentos. 

Variable 2: En el primer trimestre del año 2021 por motivos de la pandemia disminuyó el número de referencias por parte de instituciones 

públicas que se encontraban como hospitales reconvertidos por COVID 19. 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 2

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios 

por mejoría y curación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

90.9 91.6 0.7 100.8

Total de egresos hospitalarios x 100 6,077 5,069 -1,008.0



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

0.0 100.0

120 0.0 100.0

META VARIACIÓN

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

N
o.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR

3

VARIABLE 2

Total de usuarios en atención 
ambulatoria encuestados x 100

120

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 91.7 por ciento en comparación con la meta programada del 91.7 

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA 

META. 

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

Sin riesgos
VARIABLE 1 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

Número de usuarios en atención 

ambulatoria que manifestaron una 
calificación de percepción 

de satisfacción de la calidad de la 
atención recibida superior a 80 puntos 
porcentuales

110 110

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Se cumplió la meta establecida, gracias a la organización del área de calidad para la aplicación oportuna de encuentas de satisfacción en las 

áreas de interés.

DEBIDO A:    1/ 4/ 

Porcentaje de usuarios con percepción 
de 

satisfacción de la calidad de la 

atención médica ambulatoria recibida 
superior a 80 puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

91.7 91.7 0.0 100.0INDICADOR



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2) (2/1) X 100

META VARIACIÓN

100.0 100.0 0.0 100.0

Número de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas

VARIABLE 2

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitación especializadas realizadas 
respecto al total realizado

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

ABSOLUTA %
(2) - (1)

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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

4

DEBIDO A:    1/ 4/ 

No existe riesgo para la población que demanda el servicio mientras se mantenga la productividad y los indicadores de eficiencia en el servicio de 

rehabilitación.

1. El plan es continuar ofreciendo sesiones de rehabilitación especializadas en apego a la cartera de servicios del HRAEB.

2. Se espera que conforme aumente la productividad hospitalaria puedan aumentar el número de sesiones realizadas y en breve se integren los médicos 

y técnicos pasantes de servicio social que anteriormente tenían campo clínico en el área de rehabilitación del HRAEB.

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

VARIABLE 1 3,322 4,999 1,677.0 150.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

N
o.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Total de sesiones de rehabilitación 
realizadas x 100

3,322 4,999 1,677.0 150.5

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

Esto fue posible una vez que se reactivó el servicio de rehabilitación en el mes de octubre del 2020 cuando dejó de ser una de las áreas 

reconvertidas para atención de pacientes COVID 19. Actualmente el servicio se otorga de manera regular y con su capacidad instalada al 

100%.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

105.7

DEFINICION DEL INDICADOR

5

N
o.
de 

18,646 19,957

VARIABLE 2
Total de procedimientos diagnósticos 
ambulatorios realizados x 100

32,823 34,695 1,872.0

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 

diagnósticos de alta especialidad 
realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

1,311.0 107.0
Al alcanzarse las metas no existe riesgo para la población. 

El propósito es continuar con las mismas políticas de atención en los servicios donde se ofrecen procedimientos diagnósticos en áreas ambulatorias que 

nos permitan mejorar la productividad, reducir el tiempo de espera para estudios urgentes y disminuir el rezago para estudios no urgentes.

56.8 57.5 0.7 101.2
1. Aumentaron en 12 puntos porcentuales los procedimientos de endoscopia y motilidad en relación al mismo período del 2020 posterior a 

la implementación de un plan de mejora dentro del Programa de Trabajo de Riesgos Institucionales (PTAR)

2. Aumentaron los estudios de resonancia magnética y estudios de tomografía con la implementación de una política cero rechazo a las 

referencias, habilitando el servicio en los turnos nocturno y jornada de fin de semana. Implementando un tiempo de respuesta ante 

urgencias menor de 6 hrs. y para pacientes hospitalizados tiempo menor de 24 hrs.

3. En radiología intervencionista aumentó la productividad al designar un médico exclusivamente para este servicio que actualmente se 

oferta 5 días a la semana. 

4. Se contrató de manera eventual una médica cardióloga ecocardiografista con la intención de ofrecer cobertura ante incidencias y 

aumentar la productividad en el servicio.

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 57.5 por ciento en comparación con la meta programada del 56.8 

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.2 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL 

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 
diagnósticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por 
la institución 

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

1. Asegurar que los mantenimientos preventivos de los equipos se otorguen con oportunidad.

2. En caso de falla no prevista que se prolonguen para su reparación, se realizarán trámites de subrogación de servicios siempre apegados a la 

normatividad que aplica.

3. Continuar promoviendo en la cartera de servicios la atención al código infarto para hacer eficiente el uso de la sala hemodinámica.

4. Promover la solicitud de los servicios de radioterapia del HRAEB entre las instituciones con las que mantenemos convenio de colaboración para 

aumentar la productividad en el área.

6

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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 

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

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

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 
terapéuticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por 
la institución 

15,237 14,656 -581.0

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

VARIABLE 2
Total de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios realizados x 100
15,549 15,093 -456.0 97.1

ABSOLUTA %

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 97.1 por ciento en comparación con la meta programada del 98 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA 

META. 

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

N

o.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
(2) - (1) (2/1) X 100

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Actualmente, al no existir rezago la atención en áreas como radioterapia, hemodinamia, cirugía ambulatoria y quimioterapia la población que se ve 

beneficiada no agrega riesgo a su patología de base.

DEBIDO A:    1/ 4/ 

96.2

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 
terapéuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

98.0 97.1 -0.9 99.1 Respecto al equipo de radioterapia que se había mantenido en reparación, se resolvieron las fallas, lo que ha permitido dar un uso eficiente 

de tal forma que actualmente ya no existe rezago en la atención de pacientes en el servicio de Radioterapia.

Este rezago también fue abatido debido a que se realizaron jornadas de trabajo los fines de semana para dar continuidad a las sesiones 

pendientes. 

Así mismo se resolvió la falla en el equipo de la sala hemodinámica reportado en el primer trimestre, lo que permitió la atención oportuna 

de los pacientes electivos y de urgencia con prioridad en el código infarto. 

Durante el trimestre septiembre - diciembre disminuyeron el número de procedimientos en endoscopias debido a la falta intermitente de 

material para dichos procedimientos y debido a la renuncia del médico endoscopista asignado el turno vespertino.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

7

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 76.5 por ciento en comparación con la meta programada del 79.4 

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.3 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA 

META. 

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

VARIABLE 1 

Número de consultas realizadas 
(preconsulta, primera vez, 

subsecuente, urgencias o admisión 
continua) 

68,803 66,334 -2,469.0

INDICADOR

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

subsecuente, urgencias o admisión 
continua) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

79.4 76.5 -2.9 96.3 El análisis de la meta contra lo alcanzado se realiza en base a la meta inicial establecida, lo que da pues a que exista sesgo respecto a los 

datos que en realidad se logran. Esto es, para la variable 2, de la cual la meta es 86,685 consultas a programar, se deja el mismo número de 

consultas en el número de citas alcanzadas dejando por debajo la eficiencia de la programación ya que el denominador es más grande de lo 

que en realidad es. De acuerdo a los registros internos del servicio, se programaron (agendaron) 77,427 citas de especialidad.

Con el objetivo de elevar la eficacia de la consulta programada se especialidad, se redujo el tiempo que pasaba entre la programación de la 

cita y esta.

A pesar de que se elevó la eficacia del servicio de consulta externa, aumentando el porcentaje de consultas otorgadas a partir de las programadas, estas 

últimas se encuentran por debajo del número de consulta programadas en años regulares como el 2018 y 2019.

Para el año 2022, se pretende: aumentar el número de consultas programas manteniendo el promedio de la eficacia de estas obtenido durante el 2021 

(medido con el indicador 7) y disminuir el índice de subsecuencia a través de la supervisión del numero de contrarreferencias desde el servicio de 

consulta externa.

96.4

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Reduciendo el tiempo entre la programación de la cita y la misma, permitió que las citas programadas estuvieran sujetas a un menor numero de errores, 

sobre todo de la oportunidad del paciente para acudir a esta. Esta medida permitió una elevación de la eficacia, pasando de un promedio de 74% entre 

los años 2019 y 2020 a un 84% para el 2021.

VARIABLE 2

Número de consultas programadas 

(preconsulta, primera vez, 
subsecuente, urgencias o admisión 

continua) x 100

N
o.
de 

In
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

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

86,685 86,685 0.0 100.0

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

120 3.0 102.6

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

VARIABLE 2

Total de usuarios en atención 

hospitalaria encuestados x 100 120 120 0.0 100.0

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

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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               

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

N
o.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

8

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 97.5 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.6 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA 

META. 

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

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención 

hospitalaria que manifestaron una 
calificación de percepción de 
satisfacción de la calidad de la 

atención recibida superior a 80 puntos 
porcentuales

117

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepción 

de 
satisfacción de la calidad de la 

atención médica hospitalaria recibida 

superior a 80 puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

97.5 100.0 2.5 102.6

Se cumplió la meta establecida, gracias a la organización del área de calidad para la aplicación oportuna de encuentas de satisfacción en las 

áreas de interés.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

9

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 97.7 por ciento en comparación con la meta programada del 93.3 

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.7 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ 

LA META. 

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

VARIABLE 1 

Número de expedientes clínicos 
revisados que cumplen con los 

criterios de la NOM SSA 004 

1,232 1,250 18.0

INDICADOR

Porcentaje de expedientes clínicos 
revisados aprobados conforme a la 

NOM SSA 004

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

93.3 97.7 4.4 104.7

N
o.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

En años pasados se definió que el número de expedientes a evaluar de manera mensual aumentaría de 10 a 12. Esto permitiría alcanzar o 

por lo menos no tener una diferencia tan grande en la meta establecida anual calculada en base a la evaluación de 10 expedientes 

mensuales. Esto debido a que la plantilla de jefes de servicio, adscritos a la Dirección Médica y quienes son los que realizan las evaluaciones 

de expedientes, no siempre se encuentra completa. 

Durante el año 2021, algunas jefaturas y coordinaciones de la Dirección Médica se encontraron vacantes, lo que hizo que fluctuara el 

número de expedientes evaluados de manera mensual. A pesar de esto se alcanzó el 97% de la meta establecida de 1,320 expedientes a 

evaluar.

101.5

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

No representa algún riesgo para la población que atiende la institución la disminución del numero de expedientes a evaluar y si el número de 

expedientes aprobados después de la evaluación.

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el 

Comité del expediente clínico 
institucional x 100

1,320 1,279 -41.0 96.9

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

Para el 2022, además de tomar en cuenta los expedientes evaluados por las jefaturas de la Dirección Médica, se incluirán evaluaciones por parte de las 

jefaturas adscritas a la Subdirección de Enfermería y a la Subdirección de Atención al Usuario.

Esto permitirá aumentar el número de expedientes evaluados, así como de valorar la posibilidad de evaluaciones mensuales cruzadas entre distintas 

categorías del personal (médica, enfermería y gerencial social).



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

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

Se continuará trabajando en elaboración y seguimiento de auditorias clínicas con el fin de mejorar los procesos internos.

N
o.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               

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

10

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA 

META. 

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

VARIABLE 1 
Número de auditorías clínicas 

realizadas 
1 1 0.0 100.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Sin riesgos

VARIABLE 2
Número de auditorías clínicas 
programadas x 100

INDICADOR

Porcentaje de auditorías clínicas 
realizadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100

100.0 100.0 0.0 100.0

Se ha concluido la auditoria clínica “Uso de tromboprofilaxis adecuada en servicios clínicos y quirúrgicos del HRAEB”, como parte de los 

entregables esta la publicación de los resultados y presentación en el Congreso Nacional de Medicina Interna

1 1 0.0 100.0



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

La disminución en el número de pacientes atendidos por las causas antes mencionadas ocasiona un retraso en la atención médica y quirúrgica de 

pacientes que ameritan atención de alta especialidad, prolonga los tiempos de espera para recibir atención y repercute en su pronóstico.

VARIABLE 2
Número de días cama durante el 
período x 100

67,160 67,160 0.0 100.0

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

Continúan las gestiones para hacer efectiva la llegada de medicamentos adquiridos a través de la compra consolidada de la UNOPS, de tal forma que nos 

permita la atención de manera regular en las diferentes áreas hospitalarias.

29,426 1,143.0 104.0

N
o.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

11

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 43.8 por ciento en comparación con la meta programada del 42.1 

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA 

META. 

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

VARIABLE 1 

Número de días paciente durante el 
período 28,283

INDICADOR

Porcentaje de ocupación hospitalaria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

42.1 43.8 1.7 104.0
La meta planteada fue baja ya que se consideraba que la Pandemia por COVID-19 se extendería hasta la segunda mitad del 2021. 

Los principales factores han sido: 

1. Con la entrada en vigor del Plan de Gratuidad (01/dic/2020) se han dejado de programar procedimientos quirúrgicos electivos por falta de 

material (osteosíntesis principalmente) que eran cubiertos por gasto de bolsillo y que en estos momentos debemos esperar los tiempos de 

la gestión por compra consolidada. Esto ha mantenido a los servicios quirúrgicos trabajando por debajo de la capacidad instalada. 

2. La falta de medicamentos de las diferentes líneas (uso general, cardiovascular, antiinfecciosos, etc.) para la atención integral de pacientes 

hospitalizados, lo que nos obliga a planear y priorizar el tipo de pacientes que podemos atender.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

12

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 5.8 por ciento en comparación con la meta programada del 5.5 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.5 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

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

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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.

89.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

La disminución en el número de pacientes atendidos, ocasionando un retraso en la atención médica y quirúrgica de pacientes que ameritan atención de 

alta especialidad, prolonga los tiempos de espera para recibir atención y repercute en su pronóstico. 

VARIABLE 2
Total de egresos hospitalarios

6,077 5,069 -1,008.0 83.4

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

INDICADOR

Promedio de días estancia 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

5.5 5.8 0.3 105.5

El número de días de estancia permanece similar.

Variable 1: Se han dejado de programar procedimientos quirúrgicos electivos por falta de material.

Variable 2: Dismiución en el número de referencias recibidas/aceptadas.

N
o.
de 

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

En general las acciones van encaminadas a aumentar las variables 1 y 2 sobre el número de días estancia y el total de egresos hospitalarios mismos que 

se pueden lograr si se resuelve la problemática del abasto en medicamentos y material de curación pendientes para la operatividad a la capacidad 

instalada del HRAEB. 

Otro factor importante es promover la cartera de servicios del HRAEB entre las unidades hospitalarias públicas y privadas de la región centro-occidente 

con el propósito de aumentar el número de referencias.

VARIABLE 1 
Número de días estancia

33,178 29,525 -3,653.0

ABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100
DEFINICION DEL INDICADOR
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Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

0.0

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

INDICADOR

Proporción de consultas de primera 
vez respecto a preconsultas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

N

o.
de 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN
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DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 0 por ciento en comparación con la meta programada del 0 por 

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

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

VARIABLE 1 
Número de consultas de primera vez 

otorgadas en el periodo 
0 0 0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

VARIABLE 2
Número de preconsultas otorgadas en 

el periodo x 100
0 0 0.0

0.0 0.0 0.0 0.0



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJÍO

N META VARIACIÓN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

-3,653.0

391 244 -147.0 62.4

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

No hay riesgos adicionales, ya que el valor alcanzado positivo respecto a la meta programada de IAAS.

VARIABLE 2
Total de días estancia en el periodo de 
reporte x 1000

33,178 29,525 89.0

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

Continuar con el mantenimiento de las medidas hasta ahora implementadas en cuanto a la capacitación y supervisión del programa integral de higiene 

de manos, así como a la vigilancia de las precauciones estándar, los aislamientos de los pacientes y las actividades de prevención de IAAS enfocadas en 

los paquetes de prevención de IAAS.

(2/1) X 100
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1)

Dr. Juan Luis Mosqueda Gómez

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

INDICADOR

Tasa de infección nosocomial (por mil 
días de

estancia hospitalaria)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

1000

11.8 8.3 -3.5 70.3

El valor de la tasa de infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS), alcanzado es menor al programado, lo que refleja el 

fortalecimiento de las actividades de prevención y control de las IAAS durante el presente año, a través de capacitación y vigilancia 

epidemiológica.

N

o.
de 

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

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

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

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

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 
lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      

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

ELABORÓ Y VALIDÓ REVISÓ Y RECIBIÓ DE CONFORMIDAD

Dra. Esperanza García Moreno Dr. Miguel Ángel Guerrero Ramos
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DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

TITULARA DEL ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
TITULAR DE ÁREA PLANEACÓN O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZÓ

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 8.3 por ciento en comparación con la meta programada del 11.8 por 

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 70.3 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

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

VARIABLE 1 

Número de episodios de infecciones 

nosocomiales registrados en el 
periodo de reporte 


