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

"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" SALUD éﬁ:ﬂ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
INGRESAR PERIODO DE CUMPLIMIENTO

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Clave enti i NBQ

’/“INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

CAPACITACION TECNICO MEDICA

VARIACION

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

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un del 222.5 por ciento en p i6n con la meta prog del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 222.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
SI hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de servidores publicos capacitados
INDICADOR 100.0 2225 1225 222.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Por proceso de recertificacion del Hospital, los cursos de ACLS, PALS, POE y BLS incluyé a mds personal del originalmente planteado,
iemas otros dos cursos se repitieron en una 2da fecha a fin de atender la demanda de los temas ahi vistos.

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

variABLE 1 NUimero de servidores publicos capacitados 306 681 375.0 22255 Sinri
in riesgos

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

Numero total de servidores publicos programados para

VARIABLE 2 capacitarse en el periodo 306 306 0.0 100.0 . . .
Sin acciones de mejora




CAPACITACION TECNICO MEDICA

VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

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

DEBIDOA: 1/4/

luacion registré un del 95.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 100
jo el indicador en un af de color VERDE:AUNQUE EL

El indicador al final del periodo de
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 95.1 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de servidores publicos que acreditan
INDICADOR cursos de capacitacion técnico-médica 100.0 95.1 -4.9 95.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Por proceso de recertificacion del Hospital, los cursos de ACLS, PALS, POE y BLS incluyé a mds personal del originalmente planteado,
ademas otros dos cursos se repitieron en una 2da fecha a fin de atender la demanda de los temas ahi vistos.

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

Numero de servidores publicos que adquieren mayores

\VARIABLE 1 L . " . L. L 4. 306 681 375.0 222.5
conocimientos a través de capacitacion técnico-médica Sin riesgos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vaRmeLE o NUMeEro d.e sirwd'ore.s publ’lc.os inscritos en acciones 306 716 4100 234.0
de capacitacion técnico-médica Sin acciones de mejora

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

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

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

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

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




DEFINICION DEL INDICADOR

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

ORIGINAL
(1)

CAPACITACION TECNICO MEDICA

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
jo el indicador en un af de color VERDE:AUNQUE EL

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

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

ya el grado de sati ion del

Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital, se dit
y el clima izaci sevea

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de Eventos de Capacitacion en materia
VvARIABLE 1| Técnico-Médica realizad atisfactoriamente 12 8 -4.0 66.7
Numero total de Eventos de Capacitacion en materia
VARIABLE 2 Técnico-Médica realizados hasta su conclusion en el 12 8 -4.0 66.7

periodo de evaluacion

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

Priorizar cursos preferentes.




CAPACITACION TECNICO MEDICA

WICIA VARIALIUN
DEFINICION DEL INDICADOR SR RESGHESES REAELS = EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
1/4/
El cador al final del periodo de luacidn registré un al jo del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, cols do el indit enun de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
INDICADOR técnico-médica re§pe(.:to t}l’total ejercido por la 02 0.0 02 00
institucion
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
P do a temas de itacion seri; jucido, ya que se da prioridad a la atencién de la salud de los pacientes.
4

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

VARIABLE 1 P'res.upues'to. institucional destinado a capacitacién 1,544,425 1,940 -1,542,485.0 0.1 Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital, se disminuya el grado de sati ién del

técnico médica y el clima izacional se vea

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

VARIABLE 2| Presupuesto institucional total ejercido 938,526,566 781,340,019 -157,186,547.0 83.3 Priori

riorizar cursos preferentes.

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

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

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

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

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




CAPACITACION TECNICO MEDICA

VICIA VARIALIUN

DEFINICION DEL INDICADOR e RESGHESES REAELS K EXPLICACION DE VARIACIONES

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

jo del 60 por ciento en comparacién con la meta programada del 61.9 por
do el indi enun de color VERDE:AUNQUE EL

El indicador al final del periodo de luacién registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.9 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de temas identificados en materia técnico-
médica que se integran
INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion 61.9 60.0 -1.9 96.9

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Por logistica y economia no se lograron llevar a cabo todos los cursos considerados originalmente.

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

Numero de temas en materia técnico-médica incluidos
VARIABLE 1 13 9 -4.0 69.2 Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimiento de competencias del personal del Hospital, se disminuya el grado de sati i6n del

en el Programa Anual de Capacitacion " P
y el clima sevea

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

Numero de temas detectados en materia técnico-
VARIABLE 2 médica que se apegan a las funciones de los 21 15 -6.0 71.4
servidores publicos

Priorizar cursos preferentes.




CAPACITACION TECNICO MEDICA

VICIA VARIALIUN
A

DEFINICION DEL INDICADOR o o o /1100 EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacidn registré un al io del 75 por ciento en i6n con la meta prog da del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de temas en materia técnico-médica
contratados en el Programa Anual de Capacitacion
INDICADOR (PAC) 100.0 75.0 -25.0 75.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Por logistica y economia no se lograron llevar a cabo todos los cursos considerados originalmente. Los cursos de ACLS y PALS incluyen BLS.

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

\aruaLe 1 NUmero de temas en materia Técnico-Médica 12 9 3.0 75.0 Al i | fortal d del IdelH 1, se dismi 1 erado de satistaccion del
. . =3.| A til rt: 1t 't it
contratados |nc|u|dos en eI PAC exisf Iriuerls::,:;:‘ realizar que ap:ey::: fortalecimiento de compet encias del personal del Hospital, se ya el grado de el

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

Numero de temas en materia Técnico-Médica
VARIABLE 2 programados para contratarse que se incluyeron en el 12 12 0.0 100.0
PAC

Priorizar cursos preferentes.

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

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

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

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

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

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

Dr. Rafael Edgardo Maldonado Valadez Dr. Miguel Angel Guerrero Ramos
TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

Dr. Juan Luis Mosqueda Gomez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" SALUD
AVANCE DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 T
INGRESAR EL PERIODO DE
Clave entidad/unidad: NBQ REPORTE

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 82.3 por ciento en comparacién con la meta
programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 82.3 por ciento, colocando el indicador en
un semaforo de color ROJO.

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

Porcentaje de servidores publicos capacitados
INDICADOR 100.0 823 -17.7 82.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

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 reali se suspendieron por costos econémicos, lo que repercute
directamente en el nimero de servidores publicos capacitados.

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

vArRIABLE 1| NUimero de servidores publicos capacitados 158 130 -28.0 82.3

No se p ias insti mas que el i imi de los indit es

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

Numero total de servidores publicos programados

VARIABLE 2(para capacitarse en el periodo 158 158 0.0 100.0
Programacion con base al recurso asignado

ESTA VARIABLE SE PROGRAMADA Y NO
|PUEDE CAMBIAR




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

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

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

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un
4foro de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

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

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

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

Numero de servidores publicos que adquieren
VARIABLE 1| mayores conocimientos a través de capacitacion 158 130 -28.0 82.3
administrativa-gerencial No se p ias insti

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

Programacion con base al recurso asignado

mas que el i imi de los i

Numero de servidores publicos inscritos en acciones

A L. . . 158 130 -28.0 823
de capacitacion administrativa-gerencial

VARIABLE 2.

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

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

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

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

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




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

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

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

programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un
sforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
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 econé
3
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de Eventos de Capacitacion en materia
VARIABLE 1| administrativa-gerencial realizados satisfactoriamente 5 3 -2.0 60.0 L

mas que el i imi de los indit es

No se p ias insti

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

Programacion con base al recurso asignado

Numero total de Eventos de Capacitaciéon en materia
VARIABLE 2l administrativa-gerencial realizados en el periodo de 5 3 -2.0 60.0
evaluacion




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacién registré un al do del 0 por ciento en comparacion con la meta
programada del 0 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un
seméforo de color .
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR admmlstratlva-gerencla:ll re-spe.c'to al total ejercido por 0.0 0.0 0.0 0.0
la institucion
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Presupuesto asignado a temas de capacitacion seriamente reducido, ya que se da prioridad a la atencion de la salud de
los pacientes.
4
ARIABLE 1 Pres.u;.nuestf) |nst|tuc|(.:mal destinado a capacitacion 400,000 1,940 -398,060.0 05
admlnlstratlva-gerenclal Cursos pendientes a realizar, que apoyen al fortalecimi de ias del p | del Hospital
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VvARIABLE 2| Presupuesto institucional total ejercido 938,526,566 781,340,019 -157,186,547.0 83.3 Priori
riorizar cursos preferentes.

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

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

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

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

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




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un do del 100 por ciento en comparacion con la meta
programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un
seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Porcentaje de temas identificados en materia " >
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

administrativa-gerencial que se integran
INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Por logistica y economia no se lograron llevar a cabo todos los cursos iderados original e

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

Numero de temas en materia administartiva-gerencial
incluidos en el Programa Anual de Capacitacion

5 3 -2.0 60.0 (Al existir cursos sin realizar que apoyen al fortalecimi de ias del personal del Hospital, se disminuya el grado de
satisfaccion del personal y el clima organizacional se vea

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

Numero de temas detectados en administrativa-
VARIABLE 2| gerencial que se apegan a las funciones de los 5 3 -2.0 60.0

- L Priorizar cursos preferentes.
servidores publicos




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION 2
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de luacion registré un do del 40 por ciento en comparacién con la meta
programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 40 por ciento, colocando el indicador en un
seméforo de color ROJO.

Porcentaje de temas en materia administrativa- Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

gerencial contratados en el Programa Anual de
INDICADOR Capacitacion (PAC) 100.0 40.0 -60.0 40.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

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 econémicos.

6
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ARIABLE 1 Numero de t(.emas.en materia administrativa-gerencial 5 2 3.0 40.0 o ) ) o
contratados incluidos en el PAC No se p inst mas que el de los es
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nuamero de temas en materia administrativa-gerencial
VARIABLE 2 programados para contratarse que se incluyeron en el 5 5 0.0 100.0 " .
Programacion con base al recurso asignado

PAC

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

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

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

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

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

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

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

TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

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




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

SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: NBQ

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

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

META VARIACION

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

EXPLICACION DE VARIACIONES

registré un al. do del 89.5 por ciento en comparacién 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 seméaforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de

Eficacia en la for ion de médi
INDICADOR especialistas 95.5 89.5 -6.0 93.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

La cohorte se formé por 38 estudiantes, de estos concluyeron 34, en el transcurso se presenté 1 renuncia y 1 defi ademas de 2

pendientes de titulacion.

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

Numero de médicos especialistas en
formacion de la misma cohorte que obtienen

- i a - 42 34 -8.0 81.0
constancia de conclusion de estudios de Las renuncias son un riesgo para la institucion, ya que podria representar un mal proceso de seleccién de estudiantes que al final no concluyen.
posgrado clinico

VARIABLE 1

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

Numero de médicos especialistas en
VARIABLE 2 forma_t:lon de la misma t':o_horte inscritos a " 38 6.0 86.4
estudios de posgrado clinico Reforzar los registros de cohortes.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) O
SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

META

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

(2)-(1)

VARIACION
ABSOLUTA

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

Eficiencia terminal de especializaciones no

clinicas, maestrias y doctorados

INDICADOR 100.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0

100.0

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un al. do del 100 por ciento en p i6n con la meta prog da del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Se cuenta sélo con 1 especialidad en enfermeria oncoldgica, de la cual el HRAEB es sede. Se consideraba una mayor demanda por esta
especialidad.

Numero de profesionales de
pecializaciones no clini maestrias y
VARIRBLE 1 doctorados de la misma cohorte con 10 5

constancia de terminacion

50.0

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

El riesgo es contar con espacios no utilizados.

Total de profesionales de especializaciones
no clinicas, maestrias y doctorados

VARIABLE 2 | N .
inscritos en la misma cohorte

10 5

50.0

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

Sin acciones.

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

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

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

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

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




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

D
SALUD 4
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

META VARIACION

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

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A:

registré un al do del 90.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 90.7 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de

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

INDICADOR 100.0 90.7 -9.3 90.7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se llevaron a cabo 8 cursos de educacién continua, varios de ellos ap! ia para incr sus asi a través de

medios electrénicos.

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

Numero de profesionales de la salud que

recibieron constancia de lusion de los
VARIABLE 1 |cursos de educacién continua impartida por 600 708 108.0 118.0
la institucion

Sin riesgos

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

Numero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacion
VARIABLE 2 |continua realizados por la institucion 600 781 181.0 130.2

N Mejorar los registros y programacién de cursos.
durante el periodo reportado




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

AL
SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
No. META VARIACION .
) DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al do del 100 por ciento en i6n con la meta prog da del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de cursos de formacién con NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

ercepcion de calidad satisfactoria
INDICADOR percep 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se incrementa el nimero de cursos, porque el curso de residencia de Médicina Critica Pédiatrica es de nueva creacién, inicio en marzo 2021.

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

Numero de cursos de formacion de
posgrado impartidos con promedio de
vARIABLE 1 |calificacion de percepcion de calidad por 15 16 1.0 106.7 Sin riesgos
parte de los médicos en formacion superior

a 80 puntos

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de cursos de formacién de posgrado

para médicos en formacién impartidos en el

VARIABLE 2 periodo 15 16 1.0 106.7

Sin acciones.

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

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

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

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

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




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

} 2]
SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
META

VARIACION

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

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A:

El indicador al final del periodo de luacion registré un del 100 por ciento en p i6n con la meta prog del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de cursos de especializacion no NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
clinicas, maestrias y doctorados con
INDICADOR percepcion 100.0 100.0 0.0 100.0

de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se cuenta sélo con 1 especialidad en enfermeria oncoldgica, de la cual el HRAEB es sede.

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

Numero de cursos de especializacion no
clinica, maestria y doctorado impartidos con

VARIABLE 1 . A . 1 1 0.0 100.0 -
promedio de calificacion de percepcion de Sin riesgos
calidad superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de cursos de especializacion no
VARWABLE 2 clinica, maestria y doctorado impartidos en 1 1 00 100.0

el periodo Sin acciones.




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

=
SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

VARIACION

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

registré un del 114.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.3 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

el indicador en un aforo de color ROJO.

Eficacia en la imparticion de cursos

INDICADOR de educacién continua 100.0 1143 143 1143

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Algunos de los cursos fueron virtuales, lo que apoyo en la realizacién de mas cursos de los originalmente programados.

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

VARIABLE 1 .Numer.o de cursos de.edu.c’:aclon cont!nua 7 3 10 114.3 o
impartidos por la institucion en el periodo Sin riesgos

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

0.0 100.0

Contemplar cursos en formato virtual.

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

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

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

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

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) o
SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

No. META VARIACION .
) DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al

do del 32 por ciento en comparacién 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 seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Por je de participantes externos en los

INDICADOR cursos de educacién continua 56.7 320 247 56.4

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se llevaron a cabo 8 cursos de educacién continua, varios de ellos aprovecharon la logia para inci sus a través de
medios electrdnicos. Sin embargo, la participacion de externos no fue la esperada. La il ion de la demia durante el 2021, influyé
sobre la participacion de externos en cursos de educacién continua.

10
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de participantes externos en los
cursos de educacion continua impartidos en
VARABLET el periodo 340 250 -90.0 735 Poca difusién de los cursos impartidos en el HRAEB, lo que disminuye el alcance de este en la regién.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de participantes en los cursos de
VARIABLE 2

s a q - - 600 781 181.0 130.2 . :
educacién continua impartidos en el periodo Sin acciones




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

DEFINICION DEL INDICADOR

Percepcion sobre la calidad de los cursos
de educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

ORIGINAL
(1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

META

ALCANZADO
)

ABSOLUTA
(2)-(1)

VARIACION

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

(2/1) X 100

0 -
SALUD &z‘

EXPLICACION DE VARIACIONES

9.0

9.6

0.6

106.7

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.7 por ciento, col: jo el indicador en un afe

registré un al d

del 9.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 9 por
de color AMARILLO.

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

Al incr el nimero de particij
con lo esperado.

seinc el nimero de sin embargo, la calificacién obtenida corresponde

VARIABLE 1

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

1,620

2,410

790.0

148.8

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

Sin riesgos

Total de profesionales de la salud
encuestados que participan en cursos de

VARIABLE 2| educacion continua que concluyen en el

periodo

180

251

71.0

139.4

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

Sin acciones

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

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

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

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

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

" ]
SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
No. META VARIACION .
) DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al do del 89.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 54.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 165.9 por ciento, col do el indit enun de color ROJO.
R R L. SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de espacios académicos
INDICADOR ocupados 54.2 89.9 35.7 165.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
variable 1: 66 i dos para médicos en formacion + 5 enfermeria

variable 2: 69 espacios para médicos en formacién (59 para nacionales y 10 para extranjeros) + 10 espacios para enfermeras en formacién

= RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de espacios educativos de
VARIABLE 1 |posgrado cubiertos (plazas, becas o 104 71 -33.0 68.3 Se contemplé contar con un mayor niimero de becas, sin embargo, estas no fueron incrementadas como se tenia contemplado. El riesgo es no poder
matricula) cubrir todas las plazas disponibles por falta de becas para el apoyo de los estudiantes.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARWABLE 2 Numero de espacios educativos de

posgrado disponibles en la instituciéon 192 7 -113.0 411 Insistir en el incremento de becas para el personal en formacién.
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DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de postulantes aceptados

ORIGINAL
(1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

META

ALCANZADO
)

ABSOLUTA
(2)-(1)

VARIACION

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

(2/1) X 100

0 -
SALUD &z‘

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 72.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un

del 34.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 47.8 por

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

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

Sin riesgos. El incremento de aspirantes es un reflejo del

que esta g: el HRAEB a nivel nacional.

posgrado

INDICADOR 47.8 34.5 -13.3 72.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de candidat leccionados por la
VARIABLE 1 institucion para realizar estudios de 44 69 25.0 156.8
posgrado
Total de aspirantes que se presentaron a la
VARIABLE 2 |institucion para realizar estudios de 92 200 108.0 217.4

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

Sin acciones

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

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

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

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




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

SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
VARIACION

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un del 130.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 130.2 por ciento, jo el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Eficacia en la captacion de participantes a
cursos
INDICADOR de educacion continua 100.0 130.2 30.2 130.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se llevaron a cabo 8 cursos de educacién continua, varios de ellos aprovecharon la logia para inci sus asi! a través de
medios electrénicos.

15
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de profesionales de la salud

VARIABLE 1 efectivamente inscritos a los cursos de 600 781 181.0 130.2

edt ion continua realizados por la Sin riesgos.
institucion durante el periodo reportado

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

0.0 100.0

Sin acciones

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

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

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

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

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

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

Dr. Rafael Edgardo Maldonado Valadez Dr. Miguel Angel Guerrero Ramos
TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

Dr. Juan Luis Mosqueda Gomez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

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




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E022  "INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO PARA LA SALUD"

Porcentaje de investigadores
institucionales
INDICADOR de alto nivel

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODQ ENERO - DICIEMBRE 2021

NBQ

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

T META - e VARIACION ]
- ORIGINAL == =~ ALCANZADO . o0 ABSOLUTA i %
{1) (2} 12) - (1) (2/1) X 100

333 40.0 6.7

. :SALUD | DGPIS

21 88 Lakn

SR 0

La plantilla de personal involucrado en temas de investigacidn se ha incr
b iall la produccién cientifica de alto impacto,

poy

Profesionales de la salud que tengan
nombramiento vigente de investigador en
Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-
Emeéritos del Sll mas investigadores
vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos)
en el afio actual

VARIABLE 1

No hubo riesgos para la poblacién que atiende el programa

Total de investigadores del Sll mas
variaBLE2  |investigadores vigentes en el SNI en el afio
actual

15 15 0.0

No se toma ninguna accidn se espera la produccidn cientffica se regularice.

con la inclusién de operativo y directivo. Esto




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS:
DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE _ 202

- META VAR 3 : e
e ' EXPLICACION DEV

INDICADOR -

ORIGINAL o ALCANZADO . DBSOLUTA : 7
(1) 2) 2)-(1) (2/1) X 100

Porcentaje de articulos cientificos

s publicados en revistas de impacto alto

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

los, estos se vieron fuer alterados por

os tiempos de respuesta por parte de algunas
oVID.

no es posible p:

Articulos cientificos publicados en revistas
VARIABLET |de impacto alto (grupos Il a Vil) en el 15 9 -6.0
periodo

No hubo riesgos para la poblacién que atiende el programa

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

VARIABLE 2 20 15 5.0

No se toma ninguna accidn se espera la produccion cientifica se regularice.




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS

DE INVESTIGACIGN EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE C

UMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE _ 2021

_—— e e e e A A PERLLL ENERY - UILIEVMBRE 2021

g B, OND DICADOR R A ADO BSOLUTA P ACIO D ARIACIO
1) (2) 12)- (1) {2/1) X 100
Promedio de productos de la investigacién
AT por investigador institucional 10 1.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Se cumple con la meta de productos institucionales totales (variable 1), sin go, el nii dei igad enel
periode fue mayor por la inclusién de personal operativo como ICM con reconocimiento por parte del SIl DGPIS.
R 0S PARA LA PORLACION QUE A D PROGRAMA (3 1A ON ASOCIADOS A 1
RRBLES Pro-ductos institucionales totales, en el 15 15 0.0
periodo Sin riesgo.
RCCIO PARA LOGRARLIAR ARIZACIO 8 AB 0 AUDITAR p :
Total de Investigadores institucionales
VARWELE2 |vigentes™ en el periodo 15 » 15 0.0 - s 3
di oport al factible de enla de ingreso a ICM {reconocimiento).




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2% SALUD

s,

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

B OND DICADOR ORIGINA ALCANZADO ABSOLUTA o P ACION D ARIACIO
(1) 2} (2)-11) (2/1) ¥ 100
Proporcidn del presupuesto
complementario obtenido para
investigaci6n cientifica y desarrollo .
pieAReR tecnolégico para la salud g 53.2 532 00
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Al momento de calendarizar las metas no se esperaba contar con apoyo por parte de CONACYT para el desarrolio de protocelos, sin
embargo, esto si ocurri6, y fue gracias a este apoyo que se obtuvo presupuesto complementario.
e R 05 PARA LA POBLACION QUE & 5, PROGRAMA O LA ON ASOUIABRDS A LA VARIACIO
B Presupuesto complementario destinado a
[ | vammBEn ] e i X
B investigacién en el afio actual 0 1,401,515 1,401,515.2 0.0 Sin riesgos para la poblacisn.
e
i
P
g%%‘%g AR T DGRAREA R ARIZACID 5 AD & AUDITAR 5 a0 A A
o Presupuesto federal institucional destinado
VARIABLE 2 .
a investigacion en el afio actual 3,139,570 2532230 s7308 Registro de proyectos con financiamiento externo.




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

.SALUD ' DGPIS

FENTLARIL BT Tabun

8 e
R e

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
7 ARIACIO
D OND DICADOR oR A A 0O ABSOLUTA ; D ACION D ARIACIO
= (1) 12) 12) - (1} (2/1) X 100

Porcentaje del presupuesto federal
institucional destinado a investigacién
cientifica y desarrollo tecnolégico para la

INDICADOR
salud

0.3 0.2 -0.1

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

El pr fiscal asignado a i igacién se vio fuer afectado por modificaciones y reorganizacion del recurso.

i O3 PARA EA POBLACION O A 3 PROGRARA O LA M ASOCIADOS A LA VABIACIO 3

Presupuesto federal institucional destinado

VARMBLE 1 |3 jnvestigacidn cientifica y desarrollo 3,139,570 1,230,715 -1,908,855.0
tecnolégico para la salud, en el afic actual Desfase en las

Presupuesto federal total institucional en el
wamneez (- 938,526,566 781,340,019 157.186,548.3 Solicitud de presupuesto.

TAALC,




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS

DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE _ 2021

T G P META

DEFINICIONDELINDICADBOR. . oo 0 s e
S ; [E] (2)

Porcentaje de ocupacion de plazas de
investigador

INDIGADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

INSTRUCION ASOCIAD

Plazas de investigador ocupadas en el afio
VARIABLE 1 i
actual in riesgos para la poblacién

Plazas de investigador autorizadas en el
aino actual

VARIABLE 2

ELABORO Y VALIDO

e
Dr. Rafael Edgardo Maldo do Valadez




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SALUD
/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Clave entidad/unidad: NBQ —
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 87 por ciento en comparacion con la meta programada del 93 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.5 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
SI hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico

INDICADOR institucional 93.0 87.0 -6.0 93.5
. . La continuacién de la pandemia repercutio en el envio y recepcion de referencias al Hospital.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Variable 1: La recepcion de referencias atn no se normaliza.
100 Variable 2: La recepcidn de referencias aun no se normaliza, el envio de referencias continua sin llegar a los nimeros de recepci6n previos a

la pandemia.

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

Numero de pacientes que han sido

referidos por instituciones publicas de
vARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 5,723 3,594 -2,129.0 62.8 Las solicitudes de las referencias se atienden en tiempo y forma, dando r a las petici de las uni de referencia, lo que no implica
riesgos ya que lo que se envia se valora y se atiende.

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

expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 i i0 6,153 4,132 -2,021.0 67.2

p(:r[l)t()]do de evaluacion ’ 4 ’ La plataforma continua con funcionalidad normal para las referencias i por las uni i It ibili der las 24hrs
X




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: NBQ ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

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

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 90.9
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.8 por ciento, col: lo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL

. N . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de.eg’resos hos,'?ltalanos NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacion en variables.
por mejoria y curacion
INDICADOR 90.9 91.6 0.7 100.8 La intencidn es mantener el indicador en semaforo verde. Se espera que con la entrega de medicamentos y materiales de curacién de la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X compra lidada pod: la productividad y los egresos hospitalarios, de acuerdo a las metas establecidas.

100

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 afio 2021 por motivos de la pandemia disminuyé el numero de referencias por parte de instituciones
publicas que se encontraban como hospitales reconvertidos por COVID 19.

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

Numero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 L Lo 5,522 4,642 -880.0 84.1 i i an limif &di irdrgi i
mejoria y curacién » 4 De n ; c‘on el de ed entos se an las médicas y quirurgicas electivas, presentando rezago en la
atencién principalmente en los servicios quirdrgicos.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
1. Dar cumplimiento adecuado de los Procesos de Requerimiento de materiales (; i is, servicios i les principall ) que permitan agilizar
VARIABLE 2 |Total de egresos hospitalarios x 100 6,077 5,069 -1,008.0 83.4 el proceso de adquisicion. Ya que al disponer de éstos nos permitira aumentar la productividad en servicios quirdrgicos, aumentar la ocupacién
hospi iay los egresos hospitalarios.
2. Contil las i de isicion de i indi: bles para il ofreciendo i6n médica y oportuna.

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

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

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

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




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

3; DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la
atencion médica ambulatoria recibida
superior a 80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(1)

91.7

META

VARIACION
ABSOLUTA %
(2/1) X 100

ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

(2) (2) - (1)

91.7

0.0

100.0

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, elii enun de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

Se lié la meta blecida, gracias a la del area de calidad para la aplicacién oportuna de encuentas de satisfaccion en las

areas de interés.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atenciéon
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion

de cion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

Provs

110

110

0.0

100.0

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

Sin riesgos

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100

120

120

0.0

100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (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)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: NBQ /‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

[E VARIACION )
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ce (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col Jo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL

Porcentaje de sesiones de INDICADOR E.S \{FRDE, HI.\V YARIACION EN VARI{\BI..FS. )
e iz i N NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas
respecto al total realizado

INDICADOR P 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Esto fue posible una vez que se reactivé el servicio de rehabilitacion en el mes de octubre del 2020 cuando dej6 de ser una de las dreas

100 reconvertidas para atenci6n de i COVID 19. A I e el servicio se otorga de manera regular y con su capacidad instalada al
100%.

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

Numero de sesiones de rehabilitacion

VARIABLE 1 3,322 4,999 1,677.0 150.5 No existe riesgo para la poblacién que el servicio mi se

i - la ividad y los indi de eficiencia en el servicio de
especializadas realizadas pr y es

rehabilitacién.

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

Total de sesiones de rehabilitaciéon
realizadas x 100

VARIABLE 2

3,322 4,999 1,677.0 150.5 1. El plan es de eh " a en apego a Ia’cartera de se-rwcms de! HRAEB. ) o
2. Se espera que conforme la pr dh ia puedan el nimero de sesiones realizadas y en breve se integren los médicos
y técnicos pasantes de servicio social que anteriormente tenian campo clinico en el drea de rehabilitacién del HRAEB.

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

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

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

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

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




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

_ /‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

SALUD

ORIGINAL
(1)

56.8

META

ALCANZADO
(2)

57.5

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

0.7

%
(2/1) X 100

101.2

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 57.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 56.8
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.2 por ciento, col: lo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

1. Aumentaron en 12 puntos porcentuales los pr imi de ia y motilidad en relacién al mismo periodo del 2020 posterior a
la implementacién de un plan de mejora dentro del Programa de Trabajo de Riesgos Institucionales (PTAR)

2. aron los dios de r ia magnéticay dios de tomografia con la implementacién de una politica 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 radiologia inter i 6 la productividad al d
oferta 5 dias a la semana.

4. Se contrat6 de manera eventual una médica cardiéloga ecocar
aumentar la productividad en el servicio.

un médico

e para este servicio que actualmente se

liografista con la i

de ofrecer cobertura ante incidencias y

VARIABLE 1

Numero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por
la institucion

18,646

19,957

1,311.0

107.0

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

Al alcanzarse las metas no existe riesgo para la poblacién.

VARIABLE 2

Total de procedimientos diagnésticos
ambulatorios realizados x 100

32,823

34,695

1,872.0

105.7

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

El propésito es continuar con las mismas politicas de atencién en los servicios donde se ofrecen p imi di en dreas
nos permitan mejorar la productividad, reducir el tiempo de espera para estudios urgentes y disminuir el rezago para estudios no urgentes.

ias que




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

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: NBQ ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 97.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.1 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA
Porcentaje de procedimientos META.
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
especialidad realizados
INDICADOR 98.0 97.1 -0.9 99.1 Respecto al equipo de radioterapia que se habia mantenido en reparacién, se resolvieron las fallas, lo que ha permitido dar un uso eficiente
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de tal forma que :a’ctualmenm: ya no t.axlste rezago en !a aten.cmn de pacnentes.en el s.erwcno de Radioterapia. o
Este rezago también fue abatido debido a que se realizaron jornadas de trabajo los fines de para dar alas

100

pendientes.

Asi mismo se resolvié la falla en el equipo de la sala hemodinamica reportado en el primer trimestre, lo que permitié la atencién oportuna
de los pacientes electivos y de urgencia con prioridad en el cédigo infarto.

Durante el trimestre sep bre - diciembre disminuyeron el numero de procedimientos en endoscopias debido a la falta intermitente de

material para dichos procedimientos y debido a la r ia del médico end ignado el turno vespertino.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 . e 15,237 14,656 -581.0 96.2 isti i6 4 h irugi bulatoria imi i blacié
considerados de alta especialidad por 2 4 Actualrr.lente, alno EXISSII' rezago la atenalon en dreas como r cirugia y la que se ve
. N ., beneficiada no agrega riesgo a su patologia de base.
la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
1. Asegurar que los mantenimientos preventivos de los equipos se otorguen con oportunidad.
P P 2. En caso de falla no prevista que se p parasur i6n, se realizaran tramites de subrogacién de servicios siempre apegados a la
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 bulat P . lizad 105 15,549 15,093 -456.0 97.1 normatividad que aplica.
ambulatorios realizados x 3. Continuar promoviendo en la cartera de servicios la atencién al cédigo infarto para hacer eficiente el uso de la sala hemodinamica.
4. Promover la solicitud de los servicios de radioterapia del HRAEB entre las instituci con las que io de colab para

aumentar la productividad en el drea.

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

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

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

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

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




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

PP: E023

In

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

o.
de DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién
continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

SALUD

ORIGINAL
(1)

79.4

META

ALCANZADO
(2)

76.5

VARIACION
ABSOLUTA

(2) - (1)

%

(2/1) X 100

96.3

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 76.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 79.4
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.3 por ciento, | o de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

eli enun

El andlisis 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 nimero de
en el nimero de citas al jas dejando por debajo la eficiencia de la progr: yaqueeld es mas 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 programacion de la
cita y esta.

VARIABLE 1

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

68,803

66,334

-2,469.0

96.4

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

Reduciendo el tiempo entre la programacion de la cita y la misma, permitié 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 permitié una elevacién de la eficacia, pasando de un promedio de 74% entre
los afios 2019 y 2020 a un 84% para el 2021.

VARIABLE 2

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

86,685

86,685

0.0

100.0

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

A pesar de que se elevo la eficacia del servicio de externa, el je de I a partir de las programadas, estas
ultimas se encuentran por debajo del nimero de consulta programadas en afios regulares como el 2018 y 2019.

Para el afio 2022, se pretende: aumentar el nimero de programas el promedio de la eficacia de estas obtenido durante el 2021
( con el indi 7)y di ir el indice de subsecuencia a través de la supervisién del numero de contrarreferencias desde el servicio de
consulta externa.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

:‘; DEFINICION DEL INDICADOR

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

SALUD

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 97.5 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.6 por ciento, col do el indicador en un o de color VERDE:SE LOGRO LA
de META.
satisfaccion de la calidad de la NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
INDIGADOR atenclop médica hospitalaria recibida 97.5 100.0 25 102.6
superior a 80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se lié la meta blecida, gracias a la del area de calidad para la aplicacién oportuna de encuentas de satisfaccion en las
100 areas de interés.
8 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 call.flcam?'n de percep.)cwn de 117 120 3.0 102.6
satisfaccion de la calidad de la Sin riesgos
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 |hospitalaria encuestados x 100 120 120 0.0 100.0

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

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

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

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

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




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

:‘; DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

SALUD

ORIGINAL
(1)

93.3

META

ALCANZADO
(2)

97.7

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

4.4

%

(2/1) X 100

104.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado del 97.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 93.3
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.7 por ciento, | o de color VERDE:SE LOGRO
LA META.

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

eli enun

En afios pasados se definié que el nimero de expedientes a evaluar de manera mensual aumentaria de 10 a 12. Esto permitiria alcanzar o
por lo menos no tener una diferencia tan grande en la meta establecida anual calculada en base a la evaluacién de 10 expedientes
mensuales. Esto debido a que la plantilla de jefes de servicio, adscritos a la Direccién Médica y quienes son los que realizan las evaluaciones
de expedientes, no siempre se encuentra completa.

Durante el afio 2021, algunas jefaturas y coordinaciones de la Direccién Médica se encontraron vacantes, lo que hizo que fluctuara el
numero de expedientes evaluados de manera mensual. A pesar de esto se alcanzé el 97% de la meta blecida de 1,320 expedientes a
evaluar.

VARIABLE 1

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los
criterios de la NOM SSA 004

1,232

1,250

18.0

101.5

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

No representa algun riesgo para la 6n que atiende la institucién la di: 6n del numero de expedientes a evaluar y si el numero de

expedientes aprobados después de la evaluacién.

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional x 100

1,320

1,279

-41.0

96.9

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

Para el 2022, ademas de tomar en cuenta los expedientes evaluados por las jefaturas de la Direccién Médica, se incluiran evaluaciones por parte de las
jefaturas adscritas a la Subdireccién de Enfermeria y a la Subdireccién de Atencién al Usuario.

T de evaluaci | entre disti

Esto el nimero de asi como de valorar la

categorias del personal (médica, enfermeria y gerencial social).




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

:‘; DEFINICION DEL INDICADOR

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

SALUD

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION
ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el i enun de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

Se ha concluido la auditoria clinica “Uso de tromboprofilaxis adecuada en servicios clinicos y quirurgicos del HRAEB”, como parte de los
entreg: estala de los resultados y pr en el Congreso Nacional de Medicina Interna

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

Sin riesgos

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
10

VARIABLE 1 Nl.'m_lero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0
realizadas

VARIABLE 2 Numero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0
programadas x 100

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

y imi de auditorias clinicas con el fin de mejorar los procesos internos.

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

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

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

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

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




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

11

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

42.1

META

ALCANZADO
(2)

43.8

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

1.7

%

(2/1) X 100

104.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 43.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 42.1
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104 por ciento, | de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

el indi enun

La meta planteada fue baja ya que se consideraba que la Pandemia por COVID-19 se extenderia 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 quirtrgicos electivos por falta de
material ( il is principal ) que eran cubiertos por gasto de bolsillo y que en estos momentos debemos esperar los tiempos de
la gestién por compra Esto ha a los servicios quirurgicos trabajando por debajo de la capacidad instalada.

2. La falta de medicamentos de las diferentes lineas (uso general, cardi , etc.) para la atencidn integral de pacientes
hospitalizados, lo que nos obliga a planear y priorizar el tipo de que

, anti

VARIABLE 1

Numero de dias paciente durante el
periodo

28,283

29,426

1,143.0

104.0

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

La disminucién en el nimero de pacientes atendidos por las causas antes mencionadas ocasiona un retraso en la atencion médica y quirtrgica de
pacientes que ameritan atencion de alta especialidad, prolonga los tiempos de espera para recibir atencién y repercute en su prongstico.

VARIABLE 2

Numero de dias cama durante el
periodo x 100

67,160

67,160

0.0

100.0

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

Contindan 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 atencién de manera regular en las diferentes areas hospitalarias.




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

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: NBQ ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 5.8 por ciento en p i6n con la meta prog; del 5.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.5 por ciento, lo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.5 5.8 0.3 105.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

El nimero de dias de estancia permanece similar.
Variable 1: Se han dejado de programar procedimientos quirurgicos electivos por falta de material.

Variable 2: Dismiucién en el nimero de referencias recibidas/aceptadas.

12

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

Numero de dias estancia
VARIABLE 1 33,178 29,525 -3,653.0 89.0 La disminucion en el niimero de paci i i un retraso en la atencién médica y quirtrgica de pacientes que ameritan atencién de

alta especialidad, prolonga los tiempos de espera para recibir atencién y repercute en su prondstico.

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

En general las acci van i a las variables 1y 2 sobre el nimero de dias estancia y el total de egresos hospitalarios mismos que
83.4 se pueden lograr si se resuelve la problematica del abasto en medi y material de i6 para la operatividad a la capacidad
instalada del HRAEB.

Otro factor importante es promover la cartera de servicios del HRAEB entre las unidades hospitalarias publicas y privadas de la region centro-occidente
con el propésito de aumentar el numero de referencias.

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 6,077 5,069 -1,008.0

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

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

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

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

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




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Cl; tidad/unidad: NBQ
ave entidad/unidac o
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el indicador en un aforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Proporcion de consultas de primera
vez respecto a preconsultas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

VARIABLE 1 Namero de consult?s de primera vez o o 0.0 0.0
otorgadas en el periodo

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

Numero de preconsultas otorgadas en 0 o 0.0 0.0

VARIABLE 2
el periodo x 100




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.3 por ciento en p i6n con la meta prog; ja del 11.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 70.3 por ciento, col do el indicador en un 0 de color ROJO.
SI hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria)
INDICADOR 11.8 8.3 -3.5 70.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El valor de la tasa de infecci iadasala i6n de la salud (IAAS), alcanzado es menor al programado, lo que refleja el
1000 fortal de las actividades de prt y control de las IAAS durante el presente afio, a través de capacitacion y vigilancia
epidemioldgica.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 Inosocomiales registrados en el 391 244 -147.0 62.4 ) . .
. No hay riesgos adicionales, ya que el valor alcanzado positivo respecto a la meta programada de IAAS.
periodo de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Total de dias estancia en el periodo de 33,178 20,525 -3,653.0 29.0 Conti con el mi -de las !ﬁsta aho’ra i e das en cuanto a la capacitacién y supervision del programa integral de higiene
reporte x 1000 de manos, asi como a la de las pr , los de los ylas de pr de IAAS en
los paquetes de prevencion de IAAS.

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

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

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

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

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