GOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITAL ES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MF)

"FORMACION ¥ CAPAGITACION DE RECURSGS HUMANOS PARA LA SALUG"

2023
AVANCE DE METAS PERIODD ENERD - HARZG 2023 Fridifciséo
. FILLA
Clave NAOQ T
Entidadfunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Porcentaje de servidores piblicos capacitados El Indlcadar af finat del periodo de

sagistr un al do del 0 por cente Eﬂ';. paracidn con la mem., 8 del D por cienta,
representa on cumplimlents de la meta del & por clento, colocande el inditager en un senséforo de color . g
0.0 0.0 0.0 0.0 NG hibg varlacibn en of Ingicador y NO hubo nen |
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLEZ X 100 : :
indicador anual

RiABLE 1 | N4kmero de servidores pablicos capacitados

Niimero total de servidores pliblicos programados para
capacitarse en el periedo

i
Y




GOMISION COORDINADGRA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

¥ BOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICAORES PARA RESULTADOS MRy

“FORMAGION Y CAPACITAGION DE RECURSOS HUMANGS PARA LA SALUD" g 292":3“
AYANGE DE METAS PERIODO ENERO . MARZO 2023 Fﬁ?ﬁﬁ{:’o

Clave antidadfinidad: NBQ

Entidadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPEGIALIDAD BEL BANT

E1 indlcador al final del perinda de evaluatién registré un Ik do del 104 por ciento en comparacién con la meta prugramada deE 0 por clento,
representa un cumplimiznto de la meta del @ por cienta, colocando el lndl:adur &n un seméforo de color,
51 hubo varlackén e el indicador y NO kube vastacion en varizbles,

Porcentaje de servidores piblices gue acreditan
INDICADOR cursos de capacitacién administrativa-gerencial 0.0 100.0 1000 0.0
FORMULA: VARIABLE [ VARJABLEZ X 100 Las metas 2023 fueron programadas originalmente durante el afio 2022, en ¢se momento ne se contaba alin con el Programa Asual de
Capacitacién [PAC) 2023, nl con 12 encuenta de detecclon de necesidades terminada, ademas de tener a incertidumbre def presupuesto, porlo
que se optd por dejar upa meta en ceros.

Sin embargo, durante el primer trimestre 2023, se lograron realizar cuatre cursos de pagueteria Excel {dos de nivel intermedio y dos de nivel
avanzado}, estos cursos son de gran demanda por ¢l personat. Con ia participacién de 60 servidores piiblicos.

&

Niimero de servidores piblicos que adquieren mayores

ARIMBLE 1| conocimientos a través de capacitacion administrativa-; 1] ] 60.0 0.0 i
gerencial :Todos los servidores publicos Inscritos concluyeran los cursos, por lo gue el 106% adquiria mayores conocimientes.

Periodos de programacién de metas, contra dos de t I de encuesta de y crescian del PAC
Namero de servidores publlcos inscrltos en acciones

de capacitacién admi va-gerencial

Ajustar techas de trabajo




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACICKALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA £SPECIALIDAD

Clave entidadiunidad: NBQ

Entidediunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL HaJio

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MiR}

"FORMACHKIN Y CAPACITAGION DE RECURSDS HUMANDS PARA LA SALUD™

AVANCE DE METAS PERIODD ENERO - MARZO 2023

2023
Frepcisto
VIL&

gk Indicaduor al final del periodo de ién registré up al d o del 100 por clente &n comparacién can |a meta progiamada def 0 por clento,
representa un complimiento de la meta del 0 por ciento, cot do el indicador en un &faro de cotor . - L
Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados 51 huba variacién en el Indicador y NO hubo varfacién en varlabl.es‘ . .
satisfactoriamente en materia administrati i : :
NDICADOR inistrativa-gerencial 0.0 100.0 1000 on
. Las metas 2023 fueron srogramadas ariginalmente durante el afie 2022, en ese momenta no se contaba aun con el Programa Anual de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABELEZ X 100 Capacitacién {PAC) 2023, ni con la encuenta de d ién de idad inads, ademas de tener [a Incertidumbre det presupueste, perle
que se optéd por dejar una meta en £eros.
Sin embarge, durante el primer trimestre 2023, se lograron realizar cuatro cursos de pagueteria Excel {dos de nivel intermedio y dos de nivel
avanzado), estos cursos son de gran demanda por &l personal.
Nimere de Eventes de Capacitacion en materia :
arwmeLe 1| administrativa-gerencial izad tisfacteriamente 0 4 a.e 0.0 {
Atencicn a peticiones de los servidores pitlicos hechas a través de la encuesta de deteccidn de necesidades . L
o Pericdos de programacion de metas, contra periodos de ¥ ereacitn del PAC £
Namere total de Eventos de Capacitacion en materia o
varABLEZ|  administrativa-gerencial realizados en el pericdo de a q 4.0 0.0 i
evaluacién
éAjustariechas de trabajo
H H
i




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALICAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {AHRY

"FGRMAGION ¥ CAPACITACIGN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AVANCE DE METAS PERIQDC FNERD = MARZG 2023
axohbTHE METAS PERIODO ENERO - MARZG 2023
Ciave snidadiunldad: NBT
Entidadiunklad: HOSPITAL REGIOKAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAID

2023
Fromcisco
WIHLG

EL indicador al final del petfodo de evafuaci6n répistrd un alcanzada dal 0.1 por clenta eh'« din con la meta prog {a del O por cleﬁ!u,
. . I represanta un cumplitiento de la meta del B por tiento, colecando ef indicador.an un semiforo de calor . :
F'orc.e[!taje _dEI presupluesto destinado a I:apac.daclon 151 hubo variacith en el indicador y 51 huba varlicién en variables. . T
administrativa-gerencial respecto al total ejercido por 00 01 01 0.0 . ) :
12 institucion " ) ) '
FORMULA: VARIABLEY [ VARIABLE? X 100 Las metas 2023 fueron programadas originalmente durante el 2o 2022, en ese momento no se contaba adn con el Programa Anual de
Capacitacion (PAC) 2023, ni con la encuenta de deteccidn de necesidades terminada, ademds de tener fa incerticumbre del presupuesta, por fo
que se optd por defar una meta en ceros,
Esin embargo, durante el primer trimestre 2023, se realizaron cursos can recursos a través del PP EO10 por $89mil pesos.
Presupuesto institucional destinado a capacitacion
nraapee « [ e SUDLEStc 3 o 84,000 84,000.0 0.0 )
administrativa-gerencial |l tener presuptiesto asignadn se pueden realizar cursas en beneficio del personal del Hospital
Pedodos de programaclén de metas, contra petiedes de iento de de on y creacién del PAC
SRIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 148,948,032 144,462,033.23 -4,485,998.8 979
ustar fechas da trabajo
i




COMISION COORDINADORA DE INSTITLTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOBPITALES OE ALTA FSPECIALIGAD

Clave

WMATRIZ DE (NDICADORES PARS RESULTADOS (MIR)

"FORMAGION Y CAPAGITACION DE REGURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" 2023
Friueisco

VLA

KBQ

Entigadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL_ SAJIG

Porcentaje de temas identiflcados en materia
administrativa-gerencial que se integran
al Programa Anual de Capacitacion

FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLEZ X 100

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

Nimero de temas detectados en administrativa-
gerencial que se apegan a las funciones de los
servidores publicos

EF indiesddr al HiRat del pérm:ln de evaluacis egistrs on al do del § por dento én eomparacisn con la meta programada def 8 poy chefsto,
reprasanta in cumplimlante de la meta del 0 por clento, colocando ol indicador en un seméforo de culnr
a.0 09 0.0 0.0 NC hubg variacidn er el mdn:adorv NO hubo variacién en variables, .
Indicador anual
&
1} 1] 0.0 9.0
0 0 0.0 0.0




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIGNALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE AL TA £5FECIALIDAS MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MR}
"FORMACION ¥ CAPACITACION DE RECURSOS HUMANGS PARA LA SALUD" 2:92,3,
AVANCE DE METAS PERIODD ENERD - MARZO 2023 £ ‘Eﬁﬂwﬁls‘r o

YVIHEA

Chave KBO

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

El indieador al final del parfodo de evaluacisn raglstrd un alcanradd del 100 par dlente an comparacidn con 14 meta programada ded @ por cisnto,
representa ur cumplimiento de la mata del 0 por clento, colécando el indicador enun - decolor. e

SE hubio variacion en el incicador y NO hubo variacidn en variables.

Porcentaje de temas en materia administrativa-
gerencial contratados en el Programa Anual de
Capacitacion [PAC) 0.0 100.0 160.0 0.0

Las metas 2023 fuercn programadas originalmente durante el afio 2022, e ese momento no se contaba ain con el Programa Anual de
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 X 100 [Capacitacién {PAC) 2023, ni con & de di iGn de dad| ia, adem3s de tener |a incertidumbre def presupuesto, por lo
; [Klue se aptd por tejar una meta en ceros,

[Sin embargo, durante &l primer trimestre 2023, se logreron realizar cursos referentesa a dos temas con gran demanda por parte del personal {;
{Excel nivel intermedio y Excel nivel avanzads). k\
; .
[R—
ELT o
=
amero i2 administrti - \
N"": . do temas en mater| 'ia?:m'"'s rativa-gerencial 0 2 2.0 0.0 i6n a peticiones de los servidores piblicos hechas a través de la da deteccidn de necesidades. Personal administrativa y gerencla con g
contratades incluidos en el PA [mayores conocimientas para reatizar sus actividades laborales cotidianas. Lo 3

Nimero de temas en materia administrativa-gerencial Periodos de programacitéin de metas, contra periodos de | ienta de de deteccion y creacion del PAC
pregramados para contratarse que se incluyeron en e 20 0.0
PAC
_Ajusur fechas de trabajo
ELABORG ¥ VALIDG ’ REVISO Y RECIBVG DE COREGRMIDA
Lot
§
R
Lic. Ma Leticlz Revllia de |a Tejera Dra. Esperanza Garcla Moreno
. TITULARADEL AREA SUS."I'.'QN'I'i.\(Q! [NOMBRE ¥ EIRMA) TITULAR DE AREA PLANEAC?N +] FQU!VALENTE[NOMaF{F ¥ FIRMA) .
AUTORIZO




COMISION COORDINADORA, DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD -

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) -
EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Fratinisco
Clavo entidad/unidad: NBQ . s
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIOHAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJlO

PP: E010"FORMACION Y GPAGITACION DE REGURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

0
D OND DICADOR ORIGINA ALCANZADO

0] @ [ @-m | (2/1)X 100

El Indicador al final del periodo de evaluacion 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, colocando el indicador en un seméaforo de color .
Eficacia en la formacién de médicos INO hubo variacién en el Indicador y NO hubo varlacién en variables.

especlalistas

WUCATOR | EORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X % 2 o o0 o o .
100
Indicador anual
[ - 0
Numero de médicos especialistas en |
i f:ﬂnaclén de la mi‘sma cohorlla tI:]'l.IB ° 0 0.0 0.0
4 icia de de Indicador anual

‘estudios de posgrade clinico

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE ZALCANZADACON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Indicador anual
Niumero de médicos especialistas en

G formacién de la misma cohorte inscritos i o 0.0 0.0

pestiidiosidapozgrado-cinico ACCIONES PARA LOGRAR LAVREGULARIZACION (VERIFICABLES O/AUDITADLES) ENEL CUMPEIMIENTO DEMETAS

Indicador anual




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ona
p 2
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 F@?ﬁi}gﬁ‘v

Clave enlidad/unidad: NBQ
Entidadfunidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

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

VARIACION
ALCANZADO ABSOLUTA
B -y

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

/1 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo d! registré un del 0 por clento en on la meta p da del 0
| por clento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por clento, col do el Indicador en un de color .

Eficiencia terminal de especializaciones | NO hubo variacién en el ind ¥ NO hubo en
no |

A clinicas, maestrias y doctorados

0.0 0.0 0.0 0.0
| FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X |
100

Indicador anual

Niamero de profesionales de

especializaciones no clinicas, maestrias y
g |vneet \doctorados de la misma cohorte con 0 0 0.0 0.0
constancia de terminacion

Iindicador anual

f CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO OF LA VARIABLE DOS P

Indicador anual

Total de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y

VARIABLE 2 X - 2
doctorados inscritos en la misma cohorte

lindicador anual




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

Clave enlidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

PP: ED10"FORMAGION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANDS PARA LA SALUD"™

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR DRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
[V . -
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 0 por ciento en conlamelap da del 100
por clento, representa un cumplimlento de la meta del 0 por clento, colocando el indicador en un seméfore de color ROJO.
Porcentaje de profesionales de la salud S| hubo varlaclén en el indicador y $) hubo varlacién en varlables,
que Tuy cursos de edt i6 | - = |
uicADOR continia 100.0 0.0 | 000 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X :
i 100 El indlcador al final del periodo de evaluacién ne tuve un cumplimiento y se reporta en 0% debido a que durante el proceso de
planeacién de los cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificados errdneamente dentro del rubro educacién continua sin
| «cumplir criterios, por lo que fue necesario re clasificarlos y quitarlos del presente reporte.

recibieron constancia de conclusion de El indicador al final del periodo de evaluacion no tuvo un cumplimiento y se reporta en 0% debido a que durante el proceso de

Namero de profesionales de |a salud que

variale | (los cursos de educacién continua | 450 0 -450.0 0.0 planeacidn de los cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificados erréneamente denlre del rubro educacién conlinua sin
6 i i L | : ' cumplir criterios, por lo que fue o re clasl los y qui del p reporte. Se dio un curso que cumplié con los
impartida por la institucién criterios de la ficha técnica, sin no se designé presup del E010 para su realizacion, por lo lanlo se considera como

logro.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA'CON'RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRANADA

|Elindicador al final del perlodo de evaluacién no tuvo un cumplimiente y se reporta en 0% debide a que durante el proceso de
|plamanldn de |os cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificados erréneamente dentro del rubre educacion continua sin
(cumplir criterlos, por lo que fue necesarlo re clasificarlo y quilarlos del presente reporte.

Namero de profeslonales de la salud
Inscritos a los cursos de educacion
vauelez | continua realizados por la institucion 450 [ -450.0
durante e| periodo reportado

0.0

ACCIONES PARALOGRAR LA BEGUD\BEZACIGN {VERIFICABLES & AUDITABLES) ENEE CUMPLIMIENTO DEIMETAS

|tas acciones que serdn implementadas incluirdn:

|1, Realizar mesas de trabaj; 4 | el drea de C: 6 ibdi di e i de ¥
Pl ¥ para eriterlos de clasificacién de los cursos.

| (2. Iniciar la del Programa Anual de C; 6n entre los meses de agosto y septiembre del afio inmediato anterior,

| |3. Realizar un anilisis delas deC 16 das por la EDNC y por las Evaluaclones al Desempeiio del personal,




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

p 2023,
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 .F‘\'?'IIT[?-;W,
Clave entidad/unidad: NBQ
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

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

e META: VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR DRIGINAL ALCANZADD ABSCLUTA v

) @ @-0) | (@/1)x100

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 0 por ciento en con la meta pr
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el enun foro de color .
Porcentaje de cursos de formacién con | NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacion en variables,
‘ p pcion de calidad satisfactori | 3 e N d=tiiaiitisuit | NS HIeR B 3 Sl &
INDICADOR | 0.0 0.0 0.0 | 0.0

| FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X |

\Indicador anual
|

Numero de cursos de formacion de

posgrado impartidos con promedio de

7 |varwae ) |calificacion de percepcion de calidad por 0 ] 0.0 0.0
5 Indicador anual

|parte de los médicos en formacion |

'superior a 80 puntos

Indicador anual

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

VARIRBLE 0 X .
i el periodo g &4 oa

Indicador anual




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD : .

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) - 5
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Francisco

Clave enlldadiunidad: NBQ
Entidadiunldad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

PP: EO10"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

VARIACION
ABSOLUTA

e DEFINICION DEL INDICADOR DRIGINAL EXPLICACION DE VARIACIONES

Ind (1)

ALCANZADO
E]

El indicador al final def perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por cient ién con la meta da del 0
por clento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .

Porcentaje de cursos de especializacién
NO hubo variacién en el Indlcador y NO hubo variacién en

ne
clinicas, maestrias y doctorados con
PIDICADOR percepcién 0.0 0.0 0.0 0.0
de calidad satisfactoria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
100 Indicador anual

o B 0
Nimero de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos
g [“Ruaiet lcon promedio de calificacion de 0 0 L 00 lndicador anisal
percepcién de calidad superlor a 80
puntos

Indicador anual

Tolal de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos i 0 0.0 0.0 ACCIONES PARATGERAR LA REGULARIZACION (VERIFICARLES O AUDITABLES) EN EL CUMALIMIENTO.DE METAS

VARWUBLE 2
en el periodo

Indicador anual




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
p 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Fregise

W
Clave entidad/unidad: NBQ )

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIOHAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

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

i META
f DEFINICION DEL INDICADOR DRIGINAL

VARIACION
ABSOLUTA

ALCANZADD

EXPLICACION DE VARIACIONES
[ 2)-0} : i
El indicador al final del periodo de 6n registré un del 0 por ci comparacién con la meta programada del 100
por clento, representa un cumplimlento de la meta del 0 por cento, col do el enun de color ROJO.
Eficacia en la imparticion de cursos 1 hubo variacién en el indicador y $1 hubo variacién en variables.
de educacion continua —_— i e - e -
INDICADOR 100.0 0.0 -100.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador al final del periodo de no tuvo un plimis y se reporta en 0% debido a que durante el proceso de
planeacién de los cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificados erréneamente dentro del rubro educacién continua sin
cumplir criterios, por lo que fue necesario re clasificarlos y quitarlos del presente reporte.
- - I Fpgezal i Ea e e e
- Py . €l Indicador al final del periodo de evaluacién no tuve un cumplimiento y se reporta en 0% debido a que durante el proceso de plancacion de fos
9 VARIABLE | Numer_n de cursos de Edl_’cacmn continua 5 0 -5.0 0.0 cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificad 6 di deIp:me di [ :on:‘hua sin cumplir criterios, por lo que fue
impartidos por la institucion en el periodo necesario re clasificarios y quitarlos del presente reporte, Se dio un curso que cumplié con los criterios de la ficha técnica, sin embargo no se designs
del ED10 parasur por lo tanto se considera como logro.
|

II.: variable 2 se mantiene sin modificaciones, ya que aunque se reclasificaron fos cursos de formacion continua, se mantlenen en otro rubro dentro
‘del PAC 2023 para su cumplimiento.

0.0 100.0

1. Realizar mesas de trabajo entre el personal del drea de C; ibdi an d e de

i
Las acciones que serdn implementadas inclufrén:

2
Planeacién y Desarrollo para estandarizar criterios de clasificacién de los cursos.
2. Iniciar fa p da del Prog| Anual de C; entre los meses de agosto y septiembre del afio inmediato anterior.
3. Realizar sk de las des de C; on di das por la EDNC y por las Evaluaciones al Desempefio del persanal




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) S
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Frameiaee
Clavo entidadiunidad: NBQ
Entidadiunldad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

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

META VARIACION
DEFINIGION DEL INDICADGR nurNAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

El Indlcador al final del perfodo de evaluaclén registré un alcanzado del 0 por clento en i6n con la meta p da del 60

por ciento, representa un cumplimlento de la meta del 0 por ciento, do el enun aforo de color ROJO.
Porcentaje de participantes externos en | SI hubo varlaclén en el indicador y $1 hubo variacion en variables,
los cursos de educacién continua | _ ~ =
INDICADOR 60.0 0.0 -60.0 0.0 T
FORMULA: VARIABLE1 [ VARIABLEZ X
100

El indicador al final del periodo de evaluacién ne tuve un cumplimiento y se reporta en 0% debido a que durante el proceso de
planeacién de los cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificados erréneamente dentro del rubro educacién continua sin
cumplir criterlos, por lo que fue necesario re clasificarlos y quitarlos del presente reporte.

10

Nimero de participantes externos en los e — " i i S _—

N N s El indicador al final del di no tuvo un ¢ ¥ se reporta en 0% debldo a que durante el proceso de planeacién de los
cursos continua impartidos L
i‘ 5 | dle zducacién mpartid 270 0 -270.0 0.0 cursas en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificados erréneamente dentro del rubro educacién continua sin cumplir criterios, por lo que fue
See perioto Inecesarlo re clasificarlos y quitarlos del presente reporte. Se dio un curso que cumpllé con los criterios de la ficha técnica, sin embarga no se designd
ipresupuesto del E010 para su realizacién, por lo tanto se consldera como logro.

VARMBLE 1

CAUSNDE [(AS: VARIACIONES DELAVARIABLEZATEANZADA CON RESRECTO DE LA'VARIABLE BOS FROGRAMADA:

|

Elindicador al final del periodo de evaluacién no tuvo un cumplimiente y se reporta en 0% debido a que durante el proceso de planeacién de los

:tulsus en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificad ] dentro del rubro educacién continua sin cumplir criterios, por lo que fue
fore los y g presente reporte,

|

jeE=) Total de participantes en los cursos de | : - —

vasppiez|  educaclén continua impartidos en el 450 0 -450.0 0.0 ACCIONES BARALOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABEES OYAUDITARLESJEN EL
periodo

MPLIMIENTO DEMETAS

Las acciones que serdn implementadas incluirdn:
1. Realizar mesas de trabajo entre el personal del drea de C: i de Ot de Enfs f:

Pl ¥y Desar P criterios de i de los cursos,
2. Iniciar la da del Anual de Capaci entre los meses de agosto y sep del afio i diate anterior,
3. Realizar dlisis ad do de las des de Capacitacié por la EDNC y por las Evaluaciones al Desempeio del personal




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
§ 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Framgesco
Clave entidadiunidad: NBQ c
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

PP: ED10"FORMACIIN Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSDLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
m | @) [ (2)-11) G
| \
| |
‘ El indicador al final def periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 0 por clento en comparacién con la meta programada del 9
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el i enun de color ROJO,
Percepcion sobre la calidad de los cursos ‘ SI hubo variacién en el indicador y 51 hube variacion en variables,
ciAceR de educacién continua o0 bl ‘ B o el AT | [Erbh:
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ‘
| El indicador al final del periodo de evaluacion no tuve unc imi y se reporta en 0% debido a que durante el proceso de
| planeacion de los cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron clasificados erréneamente dentro del rubro educacién continua sin
; cumplir criterios, por lo que fue necesario re clasificarlos y quitarlos del presente reporte. .
|
- — s
Sumatoria de la calificacion respecto a la
calidad percibida de los cursos recibidos .
| s da por los prof dela | El indicador al final del periode d no tuvo un ¥ se report; 0% debido a que durante el procesode planeacién de los
oL L porlosp sgp 1,215 0 | -1,2150 0.0  lcursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron dentro del rubro continua sin cumplir criterios, por lo que fue
(Al s que participan en ‘ necesario re clasificarlos y quitarlas del presente reporte. Se dio un curso que cumplid con los criterlos de Ia ficha téenica, sin embargo no se deslgnd
cursos de educacién continua que | pr del EO10 para su realizacién, por lo tanto se considera como logro.
concluyen en el periodo
| CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CDN RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
| El indicador al final del periodo df 61 N0 tuvo un ¢ ¥ se reporta en 0% debido a que durante el proceso de planeacién de los
cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron dentro del rubro educacién continua sin cumplir criterios, por lo que fue
| Total de profeslonales P ‘ necesario re clasificarlos y quitarlos del presente reporte, .
encuestados que participan en cursos de |
varieLE2 | educacién continua que concluyen en el 135 ] | -135.0 0.0 [ ACCIONES PARA LOQR;SR-LA;REGU!;ARIE&C!{S& (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO B'E VIET,
periodo | | B S e ; i o : R . o
Las acclones que serdn Implementadas incluirdn:
1. Realizar mesas de trabajo entre el personal del drea de Ca i6n, Subdireccién de e de ]
Pl i6n y Desar! P criterios de én de los cursos.
2. Iniciar la pl ién anticipada del Prog) Anual de C entre los meses de agosto y septiembre del afio Inmedlate anterior.
| 3, Realizar un anéllsis adecuado de las dec por la EDNC y por las Evaluaciones al Desempefio del personal




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

Clave enlidad/unidad; HBQ

Enlidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

PP: E010"FORMACIKN Y GPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD™

VARIACION:
Fx.' DEFINICION/DEL INDICADOR ORIGINAL Am\muu ﬂBLUA EXPLICACION DE VARIACIONES
& -] 2 -0
| El indlcador al final del perlodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por clento en ¢ ién con la meta p del 0
por clente, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indlcador en un &foro de color .
P je de espaci démicos NO hubo varlacién en el indicador y NO hubo variaclén en varlables,
ocupados ——
IDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
Indicador anual
N N ' EEECTO
Namero de espacios educativos de
13 [vrweie s \posgrado cubiertos (plazas, becas o 0 ] 0.0 09 lnsscadoranin
matricula)
o | ) EAUSA BE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2/ ALCANZADACON RESPECTO DE LAVARIABLED 08 PROGRAMADA
|
Indicador anual
|
Nimero de espacios educativos de 5 7 o
VARIABLE 2 posgrado disponibles en la institucién 0 0 0.0 0.0 ACCIONES PARALOGRAR EAREGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL €UMPLIMIENTODEVIETAS

Indicador anual




COMISION COCRDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
g 2023
" Frafcisc
EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Frapise

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

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

VARIACION
ABSDLUTA

He,

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

ALCANZADO
2}

(1) (2)-11) (2/1)x 100 " i e sy R
El Indicador al final del periodo de evaluaclén registré un alcanzado del 0 por clento en comparacién con la meta programada del 0
jpor ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el en un a de color .
INO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR | S5 =
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X ooy Re & o0
100
Indicador anual
|
Nimero de candidatos seleccionados por
14 varwae 1 la institucion para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0
Indicador anual
posgrado
|
| ‘ Indicadar anual
| Total de aspirantes que se presentaron a | |
varnaiez | la institucion para realizar estudios de | 0 0 0.0 \ 0.0
posgrado |
|
|
| Indicador anual
[
|
==='1 I - ]




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

Clavo enlidad/unidad:

Enlidadlunidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023
—_— e e T AO TERIDD ENERO - MARZO 2023 pE

NBQ

HOSPITAL REGIONAL DEL ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJID

PP: E010 "FORMACION Y GF

Ko,

PARA LA SALUD"
META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

do DEF|NICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO. ABSDLUTA
Ind. 1 A2)-11)
El indlcador al final del perfodo de evaluacién regist un alcanzado del 0 por clento en comp, 6n con la meta p da del 100
por clento, representa un cumplimlento de Ia meta del 0 por ciento, coll do el indlcador en un dforo de color ROJO.
Eficacia en la captacién de participantes a St hubo varlaclén en el Indicador y $I hubo varlacién en variables.
cursos
_— de educacién continua 100.0 0.0 .100.0 i
FORMULA: VARIABLE1 [ VARIABLE2 X
100 Elindcador al final del periodo de evaluacién no tuvo un cumplimiento y se reporta en 0% debldo a que durante el proceso de
planeacién de los cursos en el afio 2022 los 5 cursos programados fueron clasificades erréneamente dentro del rubro educacién
continua sin cumplir criterios, por lo que fue necesario re clasificarlos ¥ quitarlos del presente reporte.
Namero de profesionales de la salud
15 | y efectivamente inscritos a los cursos de 450 0 -450.0 0.0 Elindicador al final del perlodo de evaluacién no tuvo un cumplimiento y se reporta en 0% debldo a que durante el proceso de planeacién de los
: d i6n continua realizados por la : : cursos en ¢l afia 2022 los 5 cursos di I ¢ del rubro ed: continua sin cumplir eeiterios, por lo
institucién durante el periodo reportado que f ) ¥ quitarl presente reporte.
El indicador 2l final del perlodo de evaluacién no tuva un cumplimlento y se reporta en 0% debldo a di el pi de pi: dell
cursos en el afio 2022 los 5 cursos fueron é dentro del rubro educacién continua sin cumplir criterios, por lo
que f lasificarlos y quitarlos del presente reporte,
-450.0 0.0
Las acclones que serdn Implementadas inclufrén:
1. Realizar mesas de trabajo entre el perscnal del 4rea de bd de ! I de Enl fay
P ¥ p: criterios de ¢l de los cursos.
2. Inlclar la pl Icipada del Progs Anual de C entre los meses de agosto y sepliembre del afic Inmediato anterior,
i!. Reallzar un anlisis adecuado de las Necesidades de Capacitacién detectadas por la EDNC y por las Evaluaciones al Desempeiio del personal
Y VALIDG REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD
:C. Vanid Melissa Rendén Gallardo Dra. Esperanza Garcla Moreno
TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA!
TITULARA DEL ARBA SUSTANTIVA (NOMBRE ¥ FIRMA) A NOEQ {NOMBRE Y EinhiA)
AUTORIZO

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

1OMENT




COMISION COORDINARCRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADCRES PARA RESULTADGS (MiR)

SFORMACION Y CPAGITAGION DE RECURSOS HUMANOS PARA Lo SALUDT

EVALUACION DE CUMPLIMIENTC DE METAS PERIODO ENERD - MARZD 2623

Clava HBG

HOSPITAL REGIONAL DE AL TA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Porcentaje de servidores piblicos El indicador ai final del periodo ion registrd un al dao del 0 por cienta en comparackin con la mety programada del © por cients,
capacitados representa un cumplimiento de fa metz del & por ciento, colocando el indicador en un semdfora de color . :
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 Do NC huba ién en el indlcador y NO hube varjacidn en ! '
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X 100 .
El reporte de este indicador es anual
wariasiE s INOmere de servidores piiblicos capacitados [+ 0 0.0 i 0.0
£ reporte de este indicador &3 anual

Namero total de servidores publicos {El reporte de este indicador es anual

vARIMBLE D Inregramades para capacitarse en el periodo 0.0 0.0

El reporte de este indicador es snual




GOMISION CCORDINADORA DE INSTITUTOS NACICHAL ES DE SALUD
¥ HOSPITALES BE ALTA ESPECIALIGAD

MATRIZ DE INDICADDRES PARA RESULTADOS {MIR)
“FORMACION ¥ CPACITACION DE RECURSCS HUMANDS PARA LA SALUG"

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTS DE METAS PERICDD ENERD - MARZC 2023
Clava Hao

Entldadiunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAIIG

Porcentaje de servidores piblices que

El indicador al finaf del perl’ndﬁ de evaluaci6n reglsté un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por .
1 o el leacds £ 5 N
acreditan cursos de capacitacién téenico- clento, representa un cumplimiento de k1 meta del 100 por ciente, el enun te color VERDE:SE LOGRO LA META,
INBICADOR médicpa lo0.0 100.0 0.0 1000 NO hubo variacitn eri el Inditador y NO hubo variacisn en .

FORMULA; VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

El Indiczdor tuva un cumplimiento del 100% de |a meta establecida ya que todos los servidores pibficos que acudieron a los cursas cumptieron con
los criterios de asistencia y aprabacln de los conocimientos con un resultado de ACREDITADO.

Nimero de servidores pablicos que adquieren

2 VARRBLE | myayores conocimientos a través de 67 69 20 103.¢ De fos cursos programados para el primer trimestre del 2023 se establacié una meta de 67 servidores pdblicos a capacltar y se capacitaron en total 69 servidores

capacitacion téecnico-médica piiblicos, esto debido a gue uno de los curso programados tuve mayor afluancia de personal por necesidad justificada por el drea organizadora cuyo propdsits
final fue cumplir con fes abjetivos de capacitacic:
De los cursos programados para el primer trimestre del 2023 se establec$ una mets de 67 servidores pablicos a capacitar y se inseribieron en total §9 servidores
piiblicos, esto debido 5 que uno de los curso programados tuvo mayor afuencia de personal por neresidad Justificada por el drea organizadera def curso.

.. |Ni¥mero de servidores publicos inscritos en
vARABLEZ | oS B > STl 67 69 2.0 03.0
accicnes de capacitacion técnico-médica

En los stguientes cursos programados para e ejercicio 2023 e propésito es continuar con |2 sensibilizacion o personal para dar camplimiento a la asistencia ¥
i apego a |os lineamientos de desempefio en cada curso para continuar icanzando ef 100% de Acreditacian.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

T HOSPITALES DE AL TAESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADDS (MIR)
FGRMAGION Y CEACITACION DE REGURSOS HUMANGS PARALA SALUD" 2023
Frecisco
EVALUACION DE CLIMPY IMIENTO BE METAS PERJONO ENERD - MARZG 2043 vlﬂ‘,&

Clave NBQ

dzd: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIQ

Fl'indicador al final del pesfodo de evatuacion reglstré un alcanzado del 109 por ciento en camparacion con la meta programada del 100 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 par clento, col da el indicador en un de color VERDE:AUNGUE EL INDICAROR|

ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Porcentaje de Eventos de Capacitacion "
NO hulbsc varfacién en el Indicador y St hubo variacién en variables,

realizados satisfactoriamente en materia
INDICADDR técnice-medica 100.0 100.0 o.p 100.0

Este indicadar se cumplié al 100% debida a que los eventos de capacitacion gue se realizadon cumplieron con los siguientes criterios de satisfaccidn:
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLE2 X 100 11, Programacién eportunda de los eursos.

2. Aderuado apego af formato de cartas descriptivas,

3. Adecuado Cumnpllimlento de la asistencia de acuerdo 2 lo programade.

4. Adecuade Cumplimiento de los ohjetivos de fos cursos de acuerdo a las evaluzaciones de los asistentes.

5. Adecuado tizmpo en |a &ntrega da constancias a los asistentes.

Niimere de Eventos de Capacitacién en
3 materta

VARIARLE 1 4 3 H -1.0 75.0 £01 el periodo que se analiza se reatizaron (inlcamente 3 cursas de Yos 4 programados. Esta es debido a gue durante el proceso de planeacién de los cursos en el
afio 2072 uno da los cursos fue ctasificado erroneamente dentro del rubro técnico-médite sin cumplr criterias. Por o que fue necesario re clasfficarloy quitarlo
del presente reporte.

Técnico-Meédica realizades satisfactoriamente

tn el perlodo que se analiza se reallzeron unicamente 3 curses de fos 4 programados. Esto es debido a que durante el proceso de planeacién de 1os cursos en el
aito 2022 uno de tos cursos fue clasificadn erroneamente dentro del rubro técnico-médico sin cumplls criterios. Por lo gue fue Recesario ve clasificarlo y quitarte
el presente reporte.

Namero total de Eventos de Capacitacion en
vaRiagtE?  |myateria Técnico-Médica realizados hasta su Ll 3 -10 75.0
conclusién en el periodo de evaluacién

iLas acciones que serdn Implementadas Inchirdn:

1. Realizar messs de trabajo entre el personal dei drea de Capacitacién y Planeacién y Desarrollo para estandartzar criterios ge clasificacion de los cutsos,
7. Inlctar fa planeacitn anticipada del Programa Anual de G jtacidn entre los meses de agosto y septiembre del afio inmediato anterior.

3. Realizar un anatisis adecuado e las Necesidades de Capacitacion detectadas por }a EDNC y por las Evaluaciones & Desempefio del personal.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIGNALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIOLIDAD

MATRIZ DE {NDICADORES PARA RESULTADOS (MIRY

"FORMACION ¥ CPACITACION DE REGURSGS HUMANOCS PARA LA SALUD"

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERKIDC ENERG - MARZGC 2023 e LECEH
Clave entidadiunidad: NBQ

LYY
Entidadtunidad: HOSPITAL REGIONAL DE AL TA ESPECIALIDAD DEL BAJID

Porcentaje del presupuesto destinado a El indicadar al finat del perfodo de evaluacién reglstrd un alcanzade del 0 por ciento & ifin con fa meta da del 0.1 por ciento,
NDIGADOR capac;tamo.n té-cmco-met_fica_res?e:to &l total 01 6.0 o1 00 representa 'un'ciumplimle:\.to d.e la meta del 0 por clento, _' elindicator en un dfore de cofor ROJO.
gjercide por la institucién $t hubo en al ¥ 51 hube en
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

£ presupuesto designado por la SHCP para Capacitacidn en la partida presupuestal £010 para el 2023 representa solo un porcentaje de 0.1 del total
de presupuesto para el HRAEB.

VARIABLE 1 Presupuests institucional destinado a Durante el perlodo anern - marza 2023 en el que se reafizaran dnicanments 3 cursos en el rubro téenicn- médico dnicamente se ejercld el §,3% del presupussto
! capacitacion técnico médica 110,000 5,875 -104,125.0 5.3 del EO10, esto debido a que por &l tipo de curso no requeria mayor inversidn.
4

Hay que considerar que la mayorfa de los cursos programados para el 2023 se encuentran planeados para el sepundo y tercer trimestre del afio, donde se planes
|mayer mavimiente del recurso designado en el EQ10,

El prasupuesto designade por fa SHCP para Capacitacion en la partida presupuestal E010 para el 2023 representa sélo un porcentaje ¢z 0.1 deltotal
de presupuesta para el HRAEB y se tiene planeado en ef PAC 2023 que i3 mayariz del pesupuesto del E010 se ejerza en ef segundo y tercer trimestre
del afic 2023,

waRpeLE 2 |Presupuesto institucional total ejercido 148,948,032 144,462,033.23 -4,485,998.8 97.0

Para lograr ejercer ¢ presupuesto asignado para caparitacién en el EDEO las acciones 3 realizar son fas siguientes:
1. Promover entre el personal el zdecuado cumplimiento del Programa Anugl de Capacitecidn 2023 por arriba del 90% de cumplimiento.
2. Presentar gl reporte trimestral del cumplimiento del PAC en ef pleno de Iz Comisién Central Mixta e Capacitacion.

3. Reallzar oportunamente los trémites sdministrativos correspondientes (raquerimientos) para fa solicitud de sarvicios y suficiencia prasupuestal relaclonados
: con |a ejecucian de los cursos programardos,




CONMISION COORDINADGRA DE iNSTITUTOS MACIONALES DE SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

T HOSPITALES DE AL TA ESPECILIDAD
"FORMACION Y GPAGITACKIN DE RECURSOS HUMANDS PARA LA SALUD" 2023
Frineisco
ENALUACION DE GUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 v E’,&

Clave HBG

Enfidadiunicad: HOSPITAL REGIONAL OF ALTA ESPECIALIDAD DEL BAKO

P taje de temas identificados en materi o
' té::nico-médica e se Integran ateria . El indicador al final del perfodo de evaluacitn registré un aicanzado del 0 por ciento en comparasién con la meta programada def 0 por dento,
INDICADOR 1P A ?d C ? 08 0.0 0.0 oo | 0.0 representa un cumplimiento de fa meta def 0 por ciento, colocando el indicador en un semdaforo de color . :
alFrograma Anual de L-apaciacion - . - { " NO hubo vaHacién en el indicador y NO hubo varlacios en variables.
FORMULA: VARIABLE? [ VARIABLEZ X 100 o
El reporte de este indicador es anual
5 Namero de temas en materia técnico-medica 2
vaRIABLE 1 incluidos en el Programa Anual de 0 L] 08 0.0 -
.. E} reporte de este indicador es anual
Capacitacién
A g A ARIAETR B R ARIAR A ADAGD B LD AUARNGH DO RROGRAMBDA
Niamero de temas detectades en materia El reporte de este indicador es anual
varslez  |técnico-médica que se apegan a las funciones 0 bl 0.0 o0
N L AL IONEE PARMIOBRAREAR RRIZALOS : AR D ALIBITAS : & BE NETS
de los servidores piablicos |
H i€l reporte de este indicador es anual
T




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE AL TA ESPECIALIDAD

WATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADCS [MIR)
"FORMAGIGN ¥ CPACITACION DE RECURSOS HUMANDS PARA LA SALUD™

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIGOO ENERD - MARZO 2023
Clave entidadfunidad: NAG

Enbidadtunidad: HOSPITAL REGIONAL DF ALTA ESPECIALIDAD DEL BANO

Porcentaje de temas en materia técnico-

El ndicador al final del perlodo de evaluacidn registrd un al do del T5 por cients en comparacién ton Ja meta programada def 160 por ciento,
médica contratados en ¢l Programa Anual de reprasenta un cumplimienta de la meta del 75 por ciento, col do ef indieador en un fore de color ROIO.
INDICADGR Capacitacion (PAC) 100.0 75.0 250 75.0 (51 buba variacidn en el indicador y 5t hube varlacién en variables.

FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLEZ X 100

£n el perfode que se analiza se reafizaron dnicamente 3 cursos de los 4 programados. Esto es debido a que durante el proceso de planeacién de los cursos en e

afio 2022 uno de |os cursos fue clasificade erroneamente dentre dei rubro técnico-médico sin cumpllr criterios. Por lo que fue necesario re clasificarlo y quitario
del presente reporte, siendo este el motivo del curnplimiento def 75%,

VARIABLE 1 N{mero de ternas en materia Técnico-Médica

a 3 1.0 75.0 En el perfodo que se analiza se realizaron dnicamente 3 cursos de los 4 programados, Esto es debido a que durante el procese de planeacidn de los cursos en el
& contratados inciuides en el PAC H ) afio 2022 una de 165 cursos fue clasificado en el #AC erroneamente dentro def rubro técnico-médico sin cumplir criterios. Por lo que at hacer un andlsis fue
! necesario re clasificerlo dentro del PAC, pero impidic el cumplimiento al 100%.
RS D RS VAR AGONES BEPA Y ARIAR R ECARNZADA ENBESD R A VAR AR E DO PROSHARIADA
La variable 2 se mantiene sin modificationes, ya gue aundgue hubo a reclesififeacidn de un curso que se quitd en materia Técrico- Médlca, el clirso se mantiene
en otre rubro dentro del PAC 2023 pars su cumplimiento,
Namero de temas en materia Técnico-Médica
VARABLEZ Iprogramados para contratarse que se 2.0 100.0
incluyeron en el PAC

Las acciones que serdn implementadas incluirdn:

1. Reallzar mesas de trabajo entre el personal del drea de Capacitacién y personal de ta Subdireccion de Planeacion y Desarroflo para estandarizar eriterios de
clasificacion de los cursos.

2. Inictar fa planeacidn anticipada del Programa Anual de Capacitacién entre los meses de agosto - septiembre dat afio inmediato anterior.
3. Realizar un andlisis adecuado de las Necesidades de Capacitacién detactadas por la EPNC y por a5 Evaluaciones al Desempedia dal personal.
2. Comgrometer rmayor nimerc de cursos en temas téenico-medica para el PAC 2024,

b Melissa Rendén Galfardo Dra. Esperanza Gabsin

THULARA DEL AREA SUSTANTIVA {NOMBRE Y-FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUWAL'EME(NOMERE ¥ FIRNA)

AUTORIZO

[ = L
Dr. JuanLuis Mosqueda Gomez

DIRECTOR GENERAL O ECHIIVALENTE [NOMBE Y FIRIVA) -




COMISION CODRDINADORA DE INSTITUTOS NACIOHALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 202

e e L R R A e SR TNERY - NMIARLO 202

Clave snkidadiunidad: Neg
Entidadrunicad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJKD
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

El indicador al final del perlodo de evaluacién reéistré un alcanzado del 86.1 por ciento en tomparacidn con la meta programata del 92.9 por ciénto,
regresenta un cumplimiento de fa meta del 92.7 per clenta, colocando el indicador en un semdaforo de color AMARILLO,

Porcentaje de pacientes referidos por

instituciones piblicas de salud a los que SEhubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
se les apertura expediente clinico : T
INDICADOR institucional 92.9 86.1 6.8 92,7 . N . . . el
A nivel variables, ambas dimensicnes han Incrementade, gracias al incremento escalonade de las referenclas, esto por el regrese a ks “normalidad”
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X después de pandamiz.
100

Sin embargo, a nivel del indicador de "porcentaje de de pacientes referidos por instituciones plblicas de salud a los que se les apertura expediente
clinfco institucional” se comeanta que hay expedientes que se abre pero no necesariamente son de pacientes provenientes de alguna institucion de
referancia, estos pueden ser pacientes de atencidn prioritarta por admislén continua, pacientes del programa codige infarte, entre otros,

Nirmero de pacientes gue han sido
referidos por institucicnes piblicas de
varuBLE 1 isalud a los cuales se les apertura 835 1,259 324.0 134.7 Las solicitudes de las referenclzs se atienden en temnpo y forma, dando respuesta a las peticiones de las Unidades de envio, 1o que se recibe se valora, ss da

expediente clinico institucional en el respuesta y de estar en cartera de servicios se atiende, sin que esto pueda ser un riego 2 la poblacion o [a Tnstitucion,
periodo de evaluacion

Total de pacientes a los cuales se les aciss ot ] ] ] e | ] .
apertura expediente clinico en el periodo racias af incremento escalonado de ks referendas enviadas per las Unidades de Referencia, esto por el regreso a la “normaildad” después de pandernia.
veriBLEZ  |de evaluacion 1,006 1,462 456.0 145.3
x 100

La plataforma SER (sistema electronico de referencia) continua con funcionalidad normal para las referas enviadas por |as Unidades de Referencia, teniendo
dispenibilidad de recepcion y respuesta las 24hrs. Atencidn a las Unidades de referencla que solichkan acceso a plataforma para envio de pacientes, haciendo las
gestiones necesarias para envio de credendales de acceso. A las unidades o peticionarios de pablacion ablerta sin derechohabiendia gue na tienen acceso 3
plataforma se reciben solicitudes por [a cuenta Institlucional {webnmail).




CONRSION CODRDINADDRA DE INSTITUTOS NACIOHALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Glave entidad/untdad:

Entidedfunidad:

PP: EQ23 TATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacion

HEQ

WATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALEACION BE CUMPLINIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 202

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

2023,
Francisco
peagiy.y

£l indicador al final del periodo dé evaliacién registré un atcanzado tel 92.4 por clento en comparaclén con la meta programada det 91.5 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 101 por ciento, col do et Indicador en un e color VERDE:AUNGUE EL INDICADOR ES
'VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.. . . . B

NO hubo variacidn én el indicador y §1 huba variacion en variables::

A nivel variables, ambas dimensiones han incrementado, gracias al incremento escalonado de [as referencias por parte de fas Unidades de Referencia,
esto por el regreso aia “normalidad” después de pandemia.

Etincicader de porcentaje de egresos haspitafarios se cumple & ko estimaco para ef periodo, asi mismo los de egreso por curactén con 93% y total de
egresos haspitalarios con 92% del predicho.

INDICADOR 91.5 92.4 0.9 1910
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
CARIABLE 1 Numefo de egrs:s:os hospitalarios por 1,190 1,377 1870 5.7
MmeJoria ¥ curacion
iresos haspitalarios X 100: 190.0 1146

Mayar nimers de pacientes sgresados por mejoria y curacién

Gracias al Incremento escaionade de |as referencias enviadas por [as Unidades de Referendia, esto por e regreso a |a *normalidad” después de pandemia.

Varizbles dentro del rango estimado,




COMISION GOGRDINADORA GE INSTITUTOS HACKHAL ES OF SALUD
¥ HUSPITALES DF ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 202

NEQ
HOSPITAL REGIGNAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Clave entidadiunidad:

Entiediunidad:

PP: E023 "ATENCKON A LA SALUD"

Porcentaje de usuarios con percepcion o N L - . - : :
¥ de P P £l indicador gl fiva) del perlodo de evaluacin feplsted un alcanzado del 97.1 por ciénto en omp idn con la meta prog Ja del 97.1 por clento,
. . - . representa un cumplimiente de la meta del 100 por cjanto, col #lindicador en un aforn de color VERDE:SE LOGRO'LA META.
satisfaceion i a aten . R ’ )
médica amb:l: ::r‘i::’r::ic::i?a isu eriglro: NGO hubo variacitn en el indicator y NO hubo variacion en variables. R
WOISADOR P 971 87.1 0.0 100.0 : :
80 puntos porcentuales
_ Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 100% tante en cumplimiento del indicadar como a nivel variables, logrando superar el ditimo cuatrimestre
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X del 2022. Una estrategia de mejora al cumplimienta en cuanto al total de encuastas apliacadas es que se realizan encuentas de manera diaria ©
1o0 semanal, segun o permita la carga de trabalo, avitando el acumulamiento de las mismas para realizar a finales de mes.
Niifiero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifes una
vappole s [AMBLEANOTIE 9 staron un 102 102 00 100.0
calificacion de percepcién Percepcian de | calidad de la atencién por parte de fos usuarlos, satisfactoria
e satisfaccion de idad de la
Total de usuarios en atencién N N ; doyio sl p
ambulatoria encuestado: 0 o se registré variacion entre io programado y i alcanzado
VAR|BBLE 2 s % 10 105 105 0.0 100.0
Variables dentro delt rango estimado.
i




COMISION CODROMADORA BE INSTITUTOS NACICNALES DE SALUD
¥ HDSPFTALES DE AL TA ESPECIALIDAD

PP EQZ3

Clzvn ontidadiunidad:

Entidadiynidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADGOS {MIR}

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZG 202 ; 2023
T e A e A P MDD ENERD - MARZD 202 Freicisco
xea VIiEA

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIG

Elindicador al final del periodo de evaluacitn registré un alcanzada del 100 por ciento en comparacién eon la meta programada def 100 pot ciento,
Porcentaje de sesicnes de rehabilitacidn representa i cumplimiento de fa meta del 1un por ciento, coloeanda ¢l indicador en urt semiforn de coloy VERDE:AUNGUE EE INEPMCADOR ES
especializadas realizadas respecto al VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. :
total reafizado NO buba variacién en el lﬂdfcadof v $1 hubo variacian en varlables:
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 . y
A £l indicador del porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializada realizadas sabre el totzles de las sesiones otorgadas cumple el criterio del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE? X indicador.
100
La necesidzd de las sesiones en global tiene una tendencia en o3 iltimos 2 afos de Incremento de necesidad aproximadamente 50% de la necesidad
estimada, por fe cual el ndmero de sesiones ctorgadas es mavor al estimado.
Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 o 1,334 2,157 3.0 161,
especializadas realizadas i ! 82 1.7 Riesgo de falta de capacidad hospitalaria para satisfacer Ja necesidad.
Total de sesiones de rehabilitacié Gracias al incremento escalonads de kas referencias enviadas por |as Unidades de Referencia, esto por el regreso a la "normalidad” después de pandemia,
otal de sesion rehabilitacién
VARIABLE 2 1,334 2,157 3. .
realizadas x 100 s 823.0 617
A momento la capacidad tanto en recursos fisicos comao humanes es syficiente para cubrir la necesidad.




COMISICN COORDIKABORA DF WSTIFUTGS NASIONALES DE SALUR
'+ HOSFITALES U Ak TA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERSODO ENERD - MARZO 202 292‘{3;_.
Clave entidadfunidad: NBO Ff;}?f?’g ca
Entigedfunind: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO A e

PP: ED23 "ATENGION A LA SALUD"

Ei Indicador al final del perioda de evaluacitn registré un afcanzado det 55,5 por cenito'en commgaracion tan la mdta programada dél 56 por ciento,
diagnosticos de alta especialidad representa un cumpii!nlem.o de ls mgta dai 99.1 por tiente, colocando e indicador en un sernéforo de cotor VERDE:AUNGUE EE. mDECADDE ES :

realizados VER_DE, HAY VARIACION EN VARIABLES. . . : . :
INDICADOR 56.0 55.5 -0.5 99,1 NO hubo variacion en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 A nivel varlables, la ¥2 ha incrementado, gracias al incremento escatonado de las referencias por parte de las Unidades de Referencia, esto porel
regreso ala “normalidad” después de pandemia. Mientras gue la variable 1, cumpie con el porcentaje de procedimientes realizades.

Numero de procedimientos diagndsticos
variABLE1  jambulatorios realizados considerados de 5,090 6,158 1,068.0 121.0
alla especialidad peor la institucion

Mayor nimero de pacientes atendidos con necesidades de procedimientes diagnostices ambulatorios

racias al lncremento escalonado de las referencias enviadas por las Unidades de Referencla, esto por el regreso 2 la “normalidad” después de pandemia.
Total de procedimientos diagndsticos

VARIABLE 2 - ..
ambulatorios realizados x 100

9,090 11,094 2,004.0 122.0

Se vigila la programacién de procedimientos para evitar |3 sobresaturacion ded servicio.




ORA DE IONALES DE SALUD
¥ HOSPTALES DE ALTA ESHECIALIDAD

Clava enlidad’unidad:

Entidadfunidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTG DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 202

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR}

HOSPIAL REGIONAL DE ALTA ESFECIALIDAD DEL BARG

2023
Fromcisco
’ful' [ LA

Porl:er?taje de proced!mientos El indicador al firal de! peripds i evaluacion registrd un alcanzado del 98 por ciento en comparacién con 1a meta programada def 98.2 por cierto,
terapéuticos ambulatorios de alta vepresenta un cumplimiento e fa meta del 9.8 por clento, coletando el indicador en un semifaro de color VERDE;AUNQUE Et INDICADOR ES
INDICAGOR especialidad reafizados 98.2 98.0 02 98.8 VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES, ; . - :
) : ' : NO hubo vartacién en el indicador y 3 hubo varizcién en variabi
FORMULA: VARIABLE1 VARIABLE? X - ————
100
A nivel varlzhles, la ¥2 ha incrementads, gracias al incremento escalonado de las referentias por parte de las Unidades de Referencla, esto por el regresoala
“normalidad” después de pandemia. Mientras que la variable 1, cumple con el poreentale de procedimientos realizados.
Nimero de procedimientos terapéuticos 2
VaRIRBLE1 | amibulatorios realizados considerados de 3,754 3,998 244.0 106.5 . i i —
alta especialidad por la institucién Mayor ndmera de paclentss atendldos con necesidades de procedimientos terapéutices ambulatorios
Gracias al incremento escalonade de fas referencias enviadas por fas Unidades de Referencia, esto por el regreso a fa “normalidad” después de pandemia,
Total de procedimientos terapéuticos
vaRIALE 2 pr P 3,823 4,080 2570 106.7
ambulatorios reafizados x 104
Se reaiiza contratacion de un puesto vacante defittivo de anestesiologla, se limitan los permisos def personai operativo por [ncidencias programables, se promueve |3
jeontratacién de gersonal eventual para cobertura de vacantes dispenibles en anestesiologia.

Se regulariza ef abasto de insumos en Endescopiz y CPRE mediante gestiones de I direccion meédica ¥ de operaciones para ¢l mes de Febrero 2023




COMISIGN CODRDTHADORA DE BSTITUTOS HACIONALES D SALUD
Y HOSPITALES D ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE MEYAS PERIODO ENER( - MARZQ 202 2023
Frapgcisto
WIHES

NHQ

Clave enfidadlunidad: .
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Entidediuniaad:

PP EQ23 "ATENCION A LA SALUD"

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsitlta, primera vez, El indicador al final del periodo da evafuation registré un al ! del 85,1 por cleato en comparacion ton Ia meta programada dei &a pon:lentu,
subsecuente, urgencias o admision representa un cumplimienta de la meta del 106.3 por cients, colocando el indicador én un seméfore de volor AMARILEQ. .
INDIEADOR continua) 80.0 85.1 51 106.4 51 hubo variacion en el indicador y 5t hubo variacién en variables. :
FORMULA:; VARIABLEY | VARIABLEZ X ] . B . i
100 A partir de |z estrategia de apertura oportuna de las agendas para &l initlo de afo 2023, se ha visto un mayor némero de tonsultas programas y
realizadas.
Nurnero de consultas realizadas
vARKBLE 1 {preconsuita, primera vez, subsecuente, 18,291 19,464 1,%73.0 106.4 Los pacientas que no pueden agendar una cita de consulta externa al salir de una consulta previa o 2l egreso de Hospital, estén sujetos a no tener una atencidn
jmédica de forma opartuna.

urgenclas o admision continua)

Nimero de consultas programadas Mo existe variacion entre lo programado y lo alcanzado
varsslE2  ({preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0

;Fara {os siguientes periodos por aperturar se buscard mejorar el momento para fa apertura anticipando con el personal operativo %as incidencias programables y

ajustes en la agenda.




COMSIGN CODRDMADDRA DE MSTHTUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES [ ALTA ESPECIALIDAS

Glavs enlidactunidad:

Entidadyntdad:

PP EO2Y "ATENCION A LA SALUD"

WMATR{Z DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MR}

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODC ENERD - MARZO 202 2;02_3;.“
g Francisco

VIt
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO :

Porcentaje de usuarios con pescepcion
satisfaccién de la calidad de la atencion Elindicador al final del perfodo de evaluation registré un o 4o del 97 por ciento en comparacién con la meta programada dal 97 por ciento,
médica hospitalaria recibida superior a representa un cumplimiento de la meta def 200 por clento, colocande el indicador en un semdforo de color VERDE:SE LOGRG LA META.
INDICADOR 0 0 X X — iariacid X . . X . k
80 puntos porcentuales 97 97 0.0 100.0 NO hubo varlacién en efindicador y NO o : en variables. .
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLEZ X Se obtuvo un parcentaje de cumplimiento del 100% tanto en cumplimients delindicador come a nivel variabies. Una estrategia de mejora al
100 cumplimients en cuanto al total de encuestas apliacadas es gue se realizan encuentas de mananera diaria o semanal, segtn lo permita fz carga de
trabaje, evitando el acumuiamiento de las mismas para realizar a finales de mes.
Nimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
|cali de on
VARIABLE 1 call-ficacifﬁ‘n percePcin de . % o6 o0 100.0
satisfaccién de [a calidad de {2 atencién Percepcian de fa calidad de a atencién por parte de fos usuarios, satisfactoria
recibida superior a 80 puntos
porcentuaies
Total de usuarios en atencion N i5tr variacion entra ool p
variele 2 hospitaiaria encuestados x 100 99 99 0.0 100.0 1 58 [GELSITS varlaciin entre lo programado ¥ o alcanzado
Variables dentro del rango estimado.




bE ONALES DE SALUD
MATRIZ DE iNDICADORES PARA RESULTADQS (MIR)

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

2023

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE WETAS PERIODO ENERD - MARZD 202 R
Franasco
VItka

Clsve enticatfunidad: nBg
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJID

Enfidadiunidad:

FP: E023 YATENGION A LA SALUD™

Elinditador al final del pericdo de evaluacion registrd un alcanzado del 95.1 por clento en comparacidn con ja meta programada del 936 por ciento,

Forcentaje de expedientes clinicos
par ciento, colocando ek indicador en un semdfore de cofor VERDE:AUNGQUE EL INDICADOR ES °

representa un cumplimiento de la meta del 101.6

revisados aprobados conforme a la NOM
SSA 004 VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. . ° )
INDICADOR 93.6 95.1 15 101.6 NO huha varlacidn en el indicador y 5t hubio variacién en variables;
v .
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
160 Los expedientes clinicos son evaluados por los [efes de servicio {entra atros} pertenecientes at Camité dal Expediente Clinico, desde el mes de enera
2023 esta vacante la Jefatura de Oncologia y Hematologia, Ademds que, desde febrero 2023 las Jefaturas de Pediatria y Anestesiolgia sufrieron cambios
de la persona a carge; por le que de estas Jefaturas no se contaron con evaluaciones en el mes de marzo,
Ndmero de expedientes clinicos
variaLes  |revisades que cumplen con los criterios 247 75 -7ee 708 £1 no contar con evaluaciones de tas diferentes dreas hace propenso a estas a na tetectar fallas en los procesos que culminan en el registro de as atenciones en el
de ta NOM SSA 004 expediente cinico.

Total de expedientes revisados por el L2 falta de acupacién de las jefaturas de oncoiogia- hematologla, pediatria y anestesiologia, que son las personas evaluadoras del expediente dlaica.

varinBtez  jComité del expediente clinico 64
institucional x 100

184 -80.0 69.7

Instruir, capacitar y acompahiar a los Jefes de Servicio que ocupan de nuevo las plazas vacantes para la evaluacion del expediente clinico medlante el MECIC




COMISION SOORDINAGORA DE IHSTITUTOS NACIONALES OE SALUD

Y HOSPITALES DF ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (BTIR)
EVALUACION DE GUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 202 2 2{-)2‘:_3;
— e = AR e MELAS FERIODO ENERO - MARZO 202 &
Clave entidad/unidad: aa Fi i’it;__nclz‘iﬁ‘@
Entitad/unldad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJKO " :

PP: E023 "ATENGION A LA SALUD"

Porcentale de avdilorias clinicas

realizadas

INDICADOR 0.0 [eX¢] 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100

El indicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado det 0 por ciento en comparacién con is meta programada del @ por ciento, N
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando ef indicador en un seméforg de color. -
NO huba variacidn an el indicador y NO hubo variacién en variables. i - I

Indicador anuaf

variaBlE 1 [NOmero de auditorias clinicas realizadas

Numero de auditerias elintcas

vARABLE? programadas x 100




GOMISION GOORDHADORADE BISTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPEGIALILAD

Clave entidad/unidad;

Entidadiunidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Percentaje de ocupacién hospitalaria

HEQ

EVALUACION DE CUMPLIVIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 202

MATREZ DE MDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

irepresenta un cumplimients de la meta del 114.2 por ciento, colocando el indicador &n un samdfera de calor ROJO.

£l indicador at Final del perlodo de evaluacién registvé un alcaniad dei 524 y0r cients en wmparadén con la'meta pmgramada del 45.9 pnrcienm

S| hubo vasiacién en ef indicador y 51 hubo variacién en vanahles

x 100

Inh
AP FORMULA: VARIABLET | VARIABLE2 X 45.9 »24 65 1142
100
Namero de dias paciente durante e}
VARIRBLE 1 (periode 7,607 8,673 1,065.0 114.0
VARMBLE 2 Nitmero de dias cama durante el periodo 16,560 16,560 0.0 100.0

A nivel varia b\es, lavarfable 1 ha mcrementado gracias al incremento escalonado de las referancias, esto por efregresoala ormalidad” demues de
pandemia.

Con la indicacion de la Tireccidn General de HRAEB de una miejor gestidn del recurso disponible ¥ el incremento de ocupacién hospitalaria se sobrepasa
la meta estimada de acupacidn de 45.9 a 52.4%, lo cual es en beneficio de |2 poblacitn usuaria e HRAEB.

Las gestiones de vincules de contarto, apertura hospitalaria y simplificacién de procesos de referencia 2 HRAEB impactan positivamente en diche rubro
d

Riesgo de bajo use de [a infraestructura disponible

Na se registrd variacitn entre Jo programado y o alcanzado

Se ol a la promocién de la cartera hospitataria en los hospitales referidores a HRAZB, se realiza evaluacion dedreas disponibles en pediatria para adecuacidn de
use y mejorar ja ocupacién y dias cama disponibles.
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DE {NETITUT L5 OE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

pe: ED23

INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD « MARZO 202

e R UENEAS FTERMUMY ENERO ~ MARZO 202
Clava entidad/unided:

HBQ

2023
) Francisco
! VIR
Entidaiun|dad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDADR DEL BAJIO Z
“ATENGIGN A LA SALUD"

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

El indicador al final ded periodo de evaluadidn registré un sk

un

nreg do del 0 por dento en comparadsn con [a mets programads del 0 por ciento,
0.0 0.0 0.0 0.0 rapresenta un cumplimiento da % meta del ¢ por tlento, colocando el indicador an un semdfero de color, :
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 X

NO hiibo variacidn en el indicadeor y NO huba variatién en variables.
100 . o

No aplica al HRAEB

Ndmero de consultas de primera vez

VARIABLE
! otorgadas en el periedo 0 @ 00 0.0
Nimero de preconsultas otorgadas en el
VARIABLE 2 . 0. .
periodo x 100 0 ° ? 00




COMISION COORDIMADORA DE INSTITUTOS NACIGNALES DE SALLD
¥ KOSPIYALES DE ALTA ESPECUALIDAG WATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACICN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIGDO ENERD - MARZO 202
e PO DTN L b TR e e VT A PERICDIU ENERO - MARZO 202

Clave entidadiunidad: [
Entidadfunidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJID
PP E023 "ATENCION A LA SALUD™

Tasa de infeccion nosocomial {por mil El indicador al final del perfodo de evaluacicn registré un alcanzado del 6.8 por cients ex comparacitn ton la meia programada de! 10 por ciénto,_'
dias de representa un cumplimignto de la meta del 68 por ciento, col do el indicador en un sforo de color ROJO. o !
estancia hospitalaria i o . . y . ) }
NDICADOR pitalaria) 10.0 68 a2 §8.0 Sthubo varlacién en &l indicusdor y 5t frubo varlacién en var.lables )
FORMULA: VARIABLE? / VARIABLEZ X . . . i i R ‘

1000 A nivel variables, fa variable 2 ha incrementado, gracias al incremento escalonado de las referencias, esto por el regreso a la “normalidad” después de
pandemia. Sin embargo, ia variable 4, ha tenido un comportamienta mejor de lo esperado, gracias a las medias de vigilancia epldemiologica
constantemente revisadas y reforzadas con base a las necesidades del Hospital,

o Numero de episodios de infecciones
[14| varmsiet Jnosecomiales registrados en el periodo 74 56 -18.0 75.7
de reporte Menos pacientes con infecciones Asaciadas a la Atencldn de ia Salud (IAAS), durante o perfode de interds,

Gracias ai incremento escalonado de las referencias enviadas por las Unidades de Referencia, esto por el regreso 2 |2 “normalidad” después de pandemia.
761.0 110.3

Regfstro, seguimlento y andlisis de |AAS, a través del Comité para lz Detecddén y Contral de Infecciones Nosocomiales

i,

ELABORO Y VALIDG" REVISO Y RECIBIG DE COpr.H@lﬁE?AD

Dra, Eﬁ)“éraﬁza areno
TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA} . o TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUI\{ALE.N.TE(NDMBRE Y FERMA}

Dr. juan Luis Mosgieda Gémer
3

. 'DIRECTOR GENERA © EQUIVALENTE (NOMIBE Y FIRMAJ: .-
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