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"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave NBQ

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

ALCANZADO
Ly

DEFINICION DEL INDICADOR

.OR!GIA;AL'
i

. Porcentaje de servidores ptiblicos capacitados
-~ {INDICADOR 100.0 106.0 6.0 106.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se realizaron 12 cursos de los 19 programados, varios de estos con una gran asistencia, razén por la cual se queda dentro del
del indicad

\varIABLE 1| Numero de servidores publicos capacitados 940 996 56.0 106.0

No se detectan riesgos para la poblacién beneficiada

Nimero total de servidores publicos pregramados

VARIABLE 2\ nara capacitarse en el periodo 0.0 100.0

No se tienen contempladas acciones a realizar




 DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de servidores piblicos que acreditan

. ORIGINAL

{1}

ALCANZADG.

{2)

. ABSDLUTA

o2y - 1)

o

PrHXi0

de capacitacién técnico-médica

INDICADOR cursos de capacitacién técnico-médica 100.0 98.9 -1.1 98.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100
del i
R {35 PAR APOBLACIDNQ A D
Namero de servidores publicos que adquieren
VARIABLE 1| mayores conocimientos a través de capacitacién 9240 996 56.0 106.0
técnico-médica
No se detectan riesgos para la poblacién beneficiada
\variae o/ NGmMero de servidores pablicos inscritos en acciones 940 1,007 §7.0 107.1

No se tienen contempladas acciones a realizar




 DEFINICION DEL INDICADOR ~ onawa ' scwmoo  sssouura

: %
< (1} : s : 1=t} {2/1) X100 -

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 Se realizaron 12 cursos de los 19 programados, varios de estos con una gran asistencia, razén por la cual se queda dentro del
C i del indicador. De los 7 cursos que no se realizaron, uno fue cancelado y los otros 6 no fueron solicitados por el drea
médica para su realizacién
R OS PARA LA POBLACION O3 A ¥D PROGRA ATLA i ASGCIADD AVARIACION
Nimero de Eventos de Capacitacién en materia
vARIABLE 1| Técnico-Médica realizados satisfactoriamente 19 12 -7.0 63.2
La ne capacitacion del personal médico del hospital en temas que apoyen a la mejoria en la idn de la poblacién hi
AECIDNES PARKIDGRAR A ARIZACIO RIEICAR O ALIDITAR P 853 AS 374
Numero total de Eventos de Capacitacién en materia
VARIABLE 2 Técnico-Médica realizados hasta su conclusién en el 19 19 0.0 100.0
periodo de evaluacién Apegarse en la medida de lo posible a la programacién de cursos
v




DEFINICION DEL INDICADOR

LIRILINAL,

ALLANLALUL

~ - WARTACIUN
ABYULUEA

Se ejercié una menor cantidad del presupuesto programado a la capacitacion, en parte a la no realizacién del total de los cursos
programados para este periodo.

No se cbservan riesgos para la poblacién beneficiada.

{1} 2) (2)-1)
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitaci
INDICADOR té dicar >F _A a;' total ejercido por la 0.1 0.0 0.1 0.0
institucién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2
:
Presup o institucional destinado a capacitacion
ARIABLE 1 tocnico médica 847,450 219,935 -627,515.2 26.0
ARIABLE 2| Presupuesto institucional total ejercido 1,081,144,773 738,142,917 -343,001,855.6 68.3

Apegarse en la medida de los posible a la realizacién di




DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

URIDINAL

(1)

100.0

ALLANZALY

(2).

100.0

v
ABSULULA

f2)- (1)

0.0

fZ;"l}XlOO :

100.0

Todos los temas detectados fueron incluidos en el programa anual de capacitacion

Namero de temas en materia técnico-médica incluidos
VARIABLE 1 .| 2
en el Programa Anual de Capacitacién e 1 00 00,0
Niamero de temas detectados en materia técnico-
19 19 0.0 100.0

VARIABLE 2l médica que se apegan a las funciones de los
servidores publicos

(S PARA 1A PUBLACION O & 8 PRO

La no capacitacién del personal médico del hospital en temas que apoyen a la mejoria en la

N [VERIFIEABLES G AUDIT,

No se tienen contempladas acciones a realizar

RAMA O LA IN O

én dela




o : S i = : LHIHNAL : AL;.ANLR'L_JU-
- DEFINICION DEL INDICADOR e

. VITT?

W L2}

Porcentaje de temas en materia técnico-médica
contratados en el Programa Anual de Capacitacién
{PAC) 100.0 63.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

= AKIALIGIN
ABSULULA :

e e - EXPLICACION DE VARIACIONES

-36.8 63.2

Se realizaron 12 cursos de los 19 programados, varios de estos con una gran asistencia, razén por la cual se queda dentro del
cumplimiento del indicador. De los 7 cursos que no se realizaron, uno fue cancelado y los otros 6 no fueron solicitados por el drea
médica para su realizacién

Nimero de temas en materia Técnico-Médica

contratados incluidos en el PAC Ea 12

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DANO A LA POBLACION {(MAXIMO 5 RENGLONES)

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

Dr. Juan Luis

AUTOB

osglieda Gomez




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

NBQ

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

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

ADOR

Eficacia en la formacién de médicos
especialistas

(1) 12) (2)-11)

(2/1) X 100

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

95.6 93.0 -2.6

97.3

De los médicos que conforman la cohorte de 43 personas, tres se

Niumero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte que
obtienen cor cia de lusién de
estudios de posgrado clinico

43 40 -3.0

93.0

Incremento en derivaciones.

Namero de médicos especialistas en

VARIABLE 2 _ ek
estudios de posgrado clinico

formacién de la misma cohorte inscritos a

45 a3 2.0

95.6
Apegarse en la medida de lo posible a la programacion del indicador

Floves
Mergon

T ey

a otras

ANN




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 - DICIEMBRE 2022 e RS Y Hignrdy.

D OND DICADOR R A ALCANZADO ABSDLUTA P ACION D ARIA
(1) 2) (2)- {1} (2/1) X 100
BEBIDO A q
Eficiencia terminal de especializaciones no
o clinicas, maestrias y doctorados 100.0 100.0 0.0 1000
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100
Se inscribieron 5 personas a la especialidad de enfermeria, de los cuales todos concluyeron.
Q aep A DOBLACION DUE ABEND PROGRANA O ASOCIADOS A LA VARKIACIO
Namero de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y
VARIABLE 1| doctorados de la misma cohorte con 4 5 1.0 125.0 Sin riesgo para la poblacién, toda vez que se cuenta con espacios disp para aceptar § es en lugar de 4 como se tenia programado
constancia de terminacién originalmente.
Total de profesionales de
ARIABLE especlallzac:fones_ nocl imcas_, maestrias y 4 5 10 125.0 ) .
doctorados inscritos en la misma cohorte Difusién del programa de especialidad en enfermeria




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022 s

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

D ON.D DICADOR ORIGINA ALCANZADD ABSOLUTA ,
6] (2) 12)- (1) 12/1) X 100
Porcentaje de profesionales de la salud
que concluyeron cursos de educacién
continua 100.0 83.3 -16.7 83.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100
Namero de profesionales de la salud que
e recibieron constancia de conclusién de los
. {vaRueie 1| cursos de educacion continua impartida 940 579 -361.0 61.6
. por la institucién
-245.0 73.9

e R

El néimero de profesionales de la salud prog dos para recibir educacié inua y iade idn se vio seri: fectad
porqué se realizaron 3 de 10 cursos programados para este periodo. Cabe sefialar que adicionalmente a los 3 cursos se llevaron a cabo 5
Cursos, pero estos no se i ya que no con las horas.

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

Apegarse en la medida de lo posible a la programacién de los cursos y prever la duracién en horas de los mismos.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

e ey 7 RN e VARIACION : : e z 7 e e
DEFINICION DEL INDICADOR . omciNAL | ALCANZADO | ABSOLUTA T . ! . EXPLICACION DE VARIACIONES
s e e g ) 2 121- () (2/1) X 100 ' TEE e

Porcentaje de cursos de formacién con

| bcanoR percepcién de calidad satisfactoria 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Todos los cursos de posgrado clinico impartidos en el Hospital son d isf: i por los al

Namero de cursos de formacién de
posgrado impartidos con promedio de
VARIABLE 1| calificacion de percepcién de calidad por 16 16 0.0
parte de los médicos en formacién superior
a 80 puntos

100.0

Total de cursos de formacion de posgrado
para médicos en formacién impartidos en 16 16 0.0 100.0

VARIABLE 2 z
el periodo




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR})

oo, S

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

A o

B O D B ADOR OR A ALCA ADO ABSO A
(1) {2) (2)- (1) 12/1} X 100

BEBIDO A 4

Porcentaje de cursos de especializacién no
lini trias y doctorados con
percepcion 100.0 100.0 0.0 100.0
de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Todos los cursos de posgrade no clinicos, impartidos en el Hospital son evaluados satisfactori por los al

Numero de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos 1 1

con promedio de calificacién de 0o 1000
percepcion de calidad superior a 80 puntos

A PARA RAREAR ARIZACIO

Total de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos en i 1
el periodo 0.0 100.0

VARIABLE 2/




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 - DICIEMBRE 2022

D OND DICADOR ORIGINA ALCANZADO ABSOLUITA
(1) 12) 12)-(3) (2/1} X 100

Eficacia en la imparticién de cursos

INDICADOR de educacién continua 100.0 30.0 -70.0 30.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Se realizaron 3 de 10 cursos programados para este periodo (1er congreso internacional de i logia de alta especialidad; A lizacié

en terapia de infusién y farmacoterapia “excelencia y seguridad en la préctica de la terapia de infusién”; V curso-taller de actualizacidn en
medicina interna, retos en medicina interna post COVID-19). Cabe sefialar que adicionalmente a los 3 cursos, se llevaron a cabo 5 cursos,
pero estos no se consideran ya que no cumplen con las horas.

R ()6 PARA LA POBIACION OLIE A 5 PROGRAMA O LA IN ON ASDCIADOS A LA VARIACIO

| varianLe 1 |N@mero de cursos de educacién continua 10 3 7.0 30,0
Bk impartidos por la institucién en el periodo El riesgo es no adquirir nuevos conocimientos o actualizaciones que conlleve a adquirir nuevas habilidades en el personal.
L
B ACCIO PARA LOGRAR LAR ARIZACION R BLES O AUDITAB p O A 4
|
Bl

0.0 100.0

Verificar las necesidades y duracién de cada curso programado con antelacién para poder llevar a cabo los cursos sin contratiempo.




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

. DEFINICION DEL INDICADOR . _ORIGINAL | ALCANZADO.  ABSOLUTA. : EXPLICACION DE VARIACIONES
e : ) @l - 1) /1) X100 - e
Porcentaje de participantes externos en los
R cursos de educacién continua £0.0 52.9 71 882
. FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El niimero de participantes externos en cursos de ed se vio seri; afectado porqué se realizaron 3 de 10 cursos
|programados para este periodo. Cabe sefialar que adicionalmente a los 3 cursos se llevaron a cabo 5 cursos, pero estos no se consideran ya
que no cumplen con las horas.
-

: Nuamero de participantes externos en los
: cursos de educacién continua impartidos 564
en el periodo

368 -196.0 65.2 El riesgo es no adquirir nuevos conocimientos o actualizaciones que conlleve a adquirir nuevas h que dan a las i enel

personal interno y externo del hospital.

-245.0 73.9

Apegarse en la medida de lo posible a la programacién de los cursos y prever la duracién en horas de los mismo




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

‘| noicabor

Percepcién sobre la calidad de los cursos
de educacién continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

(1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022 7

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ABSD
(2)-11)

(2/1) X 100

9.0

9.6

0.6

106.7

i

VARIABLE 1

Sumatoria de la calificacién respecto ala
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

2,538

964

-1,574.0

38.0

VARIABLE 2

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

282

100

-182.0

355

Pese a que la calificacion obtenida sobre la calidad de los cursos de educacién continua es buena y supera satisfactoriamente con la meta
establecida, a nivel de variables se vio seriamente afectado porque de los 10 cursos programados sélo 3 pudieron considerarse para el

reporte (el resto no cumplié con el niimero de horas).

i PARA LA DORIA & B PR RARA A A AD A LA VARIA 4
El riesgo es no adquirir nueves imi o lizacis que conlleve a adquirir nuevas des que dan a las ni des en el
personal interno y externo del hospital,)

ACCIO PARALDGRARIAR ARIZATIO) R H ( AUDITAB p 0D 4

Apegarse en la medida de lo posible a la programacién de los cursos y prever la duracién en horas de los mismo




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 - DICIEMBRE 2022

o ERee e s eI ARIACION

DE_FINiCIO_N DELINDICADOR = omcWAL _ ACANZADO. _  AssoluTA

s XPLICACION DE VARIACIONES

Porcentaje de ios académicos

P

ocupados 65.5 93.3 27.8 142.4

| INDICADOR.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

El nimero de espacios disponibles estd en funcién de la capacidad de las instalaciones, asi como de la productividad del Hospital. S6lo se

present6 una baja por renuncia de un médico residente del curso de medicina interna (R1).

Namero de espacios educativos de

posgrado cubiertos (plazas, becas o 129 154 25.0 119.4
matricula)
Nimero de espacios educativos de

19 165 A0 #3.5 Apegarse en la medida de lo posible a la programacién.

posgrado disponibles en la institucién




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

- ORIGINAL

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CMETAL

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - DICIEMBRE 2022

ALCANZADO - -

 VARIACION:

. DEFINICION DEL INDICADOR ABSOLUTA oy
= e (1 (2 12)-(1) (2/1) X 100
i
; Porcentaje de postulantes aceptados
2 INDICADOR 29.1 310
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100
El niimero de aspirantes que presentaron a la institucion fue mayor que lo esperado, esto gracias al renombre y posicionamiento que estd
adquiriendo el Hospital. Se ideran dios de p do tanto del drea clinica como no clinica.
. Ntimero de candidatos seleccionados por
i VARIABLE 1 | |3 insti i6 i i ¥4
posgra‘::lon pardrealizarestidias;de 8 ” 20 114.9 Sin riesgos para la poblacion. Entre mayor ndmero de estudiantes mayor cantidad de personal profesional capacitado para atencién de la salud,
3%‘3:?"2
i
b
, Total de aspirantes que se presentaron a la
VARIABLE 2| institucion para realizar estudios de 230 248 18.0 107.8 . ’ TR
Apegarse en la medida de lo posible a la programacién original.
posgrado
——J




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

T VARIACION R

EXPLICACION DE VARIACIONES

ALCANZADO - . ABSOLUFA

_ DEFINICION DEL INDICADOR -~~~ ORIGINAL '\ i
bt ; s (1) 12) {2)-11)
Eficacia en la captacién de participantes a
cursos
de educacién continua 100.0 73.9 -26.1
. El niimero de captacién de participantes a cursos de educacién continua se vio afectado ya que sélo se realizaron 3 de 10 cursos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 |programados para el periodo (1ler cong il I dei ia de alta especialidad; Actualizacién en terapia de infusién y
farmacoterapia “excelencia y seguridad en la prictica de la terapia de infusién”; V curso-taller de actualizacién en medicina interna, retos
en medicina interna post COVID-19). Cabe sefialar que adicionalmente a los 3 cursos, se llevaron a cabo 5 cursos, pero estos no se
consideran ya que no cumplen con las horas.

habilidades que alas idades en el

-245.0 73.9 El riesgo es no adquirir nuevos conocimientos o actualizaciones que conlleve a adquirir nuevas
personal interno y externo del hospital.)

Apegarse en la medida de lo posible a la programacion de los cursos y prever la duracién en horas de los mismo

sa Renddn Gallardo

Dr. Juan Luis ueda Gémez




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

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

: CGNETA R VARIACION
oRIGINAL: mBsolutA
1) ) 12)- 1)

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de instituciones con programas
de seguimi de eg dos (Posgrado

clinico y espet_:lallzamones no clinicas, 0.00 0.00 0.0 0.0

maestrias y doctorados)

: | INDICADOR

EI HRAEB cuenta con 8 cursos de especialidad y 8 cursos de posgrado de alta especialidad, 93.75% de ellos con aval de la UNAM y sélo 1 con
aval de la Universidad de Guanajuato, en todos los casos se tiene conocimiento de dénde estédn los egresados y qué estdn haciendo, sin
embargo, no se cuenta con un programa de seguimiento de egresados como tal.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

R GS PARA 1A POBIACION O A 3 PROGRAMA D1 A AN AEOEIADOS A LA VARIAEID
Nimero de instituciones que imparten
estudios de posgrado clinico y
JVARIABLE es[ iali iones no clinicas, maestrias y o 0 0.0 0.0 Limitante de poder incorporar mejoras en los procesos de educacién del HRAEB, a través de pilar y analizar ién sobre el d p

profesional y personal de los egresados.

doctorados con segui to de egresados

g

Total de instituciones que imparten 1 1 0.0 100.0

“:f VARIABLE 2
; estudios de posgrado x 100 ion de un interno de deeg

AUTORIO
(&

Dr. Juan Luis Mosglieda Gémez




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
D BVESTICACION ENSALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

sResEE i S e

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

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

D ON B D ADOR ALCA DO B
(1) (2) @-()

Porcentaje de investigadores institucionales

i de alto nivel 55.6 44.4 -11.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

Se tiene 10 personas con registro en 5N, {7 de las cuales p al sll), sin emb: por criterios de exclusién no se incluyen
todos los SNI en este apartado. La plantilla de | op ivo y directivo involl do en temas de i se ha
mantenido. Esto ayuda a la fuccién cientifica de alto i

T

i
.

giagn
e
o

o
:

Profesionales de la salud que tengan
nombramiento vigente de investigador en
Ciencias Médicas de las categorias D-E-F- it

s = o) 8 -2.0
Eméritos del Sll mas investigadores ) No hubo riesgos para la poblacién que atiende el programa
vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos)
en el afio actual

VARIABLE 1

Total de investigadores del Sli mas

| vamiasle2 jnvestigadores vigentes en el SNI en el afio 18 18 0.0 . o
i actual Gracias al de publ el l pudo en el SNL




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

D O D B) ADOR A D BSO it %
) 2) @-{1) (2/1) X 100
i
.
i
. Porcentaje de articulos cientificos
; %’m —— publicados en revistas de impacto alto 75.0 85.0 100
i FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
L
%Q‘
Articulos cientificos publicados en revistas
VARIABLEY | de impacto alto (grupos Il a ViI) en el 15 17 2.0
periodo .
varmae2 | Articulos cientificos totales publicados en o 20 0.0
revistas (grupos | a V) en el periodo 3

Las revistas tuvieron tiempos de respuesta mas cortos, por lo tanto, favorecié que se aumentara el niimero de publicaciones a
reportar. Ademis el nivel de las publicaciones fue superior a la esperada, esto gracias a la calidad e impacto de los articulos

producidos.

No hubo riesgos para la poblacién que atiende el programa

lab i en otras i i ademads de financiamiento para publicar.




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTC DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE __ 2022

VARIACION -

' SALUD

SREARIR S8 e

i e B T = ERr META e B
_ - DEFINICION DEL INDICADOR 2o S CRiGINAL - e - ALCANZADO : ©ABSOLtTA
e : R : [01] 5 [E] (2)-{1)
F io de productos de la investigacié
v ABo por investigador institucional 11 11 0.0
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2
I
daa
e
S Productos institucionales totales, en el
s VARIABLE1 ’
periodo 20 20 0.0
Total de Investigadores institucionales
vARILBLE? |yigentes* en el periodo 18 18 0.0

Ve




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE _ 2022

i
S

st

ST
SR
S

TR

R
it

IS,
i

e

E‘.%@&:Q:é{
e

D OND D o D ABSO
d (1} (2) (2)-41)
o
b
o : Proporcién del presupuesto
i pl tario obtenido para in ion
g - -
.. —— cientifica y desarr;)‘_lil::l ;ecnolémco para la 0.0 0.0 0.0
- .
- FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100
=
S
-
Has
o N | P pl io destinado a
- investigacién en el afio actual 9 0 94
AR
-
.
{0 uammeo |Presupuesto federal institucional destinado S— S——
a investigacion en el afio actual it AT




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMERE 2022

D OND DICADOR GR ANZADO BSO g
(1) 2 (2)-{1) (2/1) X 100

Porcentaje del presupuesto federal
institucional destinado a investigacién
cientifica y desarrollo tecnoldgico para la 03 05 02 5
salud e

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Las varjaci entre los pr do y lo rep lo se debe a que el presupuesto de origen fue mayor al programado. El
presupuesto de federal tuvo una ampliacién liquida para cubrir los gastos sficos, de bolsillo y idad.
B BSPARA LA POBEA N OLEA o BROGRANMA G A ON ASDECIADOS A LA VARIACIO 4
i Presup federal institucional destinad
VARIABLE1 g jr tigacion cientifica y d /| 1,665,621 3,525,885 1,860,264.0 - e
tecnolégico para la salud, en el afio actual Sin riesgos para la poblacién
& BARA LOGRARZAR ARIZACION (/ER AB O AUDITAS OEIVHENTO DF BAFTA 4
varame2 | PreésSupuesto federal total institucional en el 546,535,063 723,429,809 176,894,736.0
afio actual Mejorar los dep ién y calendarizacién de p p




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

3 ON D DICADOR RIGINA RLCANZADO AB P ACION D ARIACIO
(1) : 2) @-4) (2/1) X 100
I .:gh
e Porcentaje de ocupacién de plazas de
e investigador 100.0 100.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 [ VARIABLEZ X 100
No ha habido cambios en las plazas de investigador
2 05 PARA LA POBLACION GUE A B PROGRA BiA ON ASOCIADDS A ARIACIO g
Plazas de investigader ocupadas en el afio
VARISBLE | actual 11 11 0.0
Sin riesgos para la poblacion
= A 3 PARALGGRARLAR ARIZALID B AB O ALDITAB i O :
varapLe2 | Plazas de investigador autorizadas en el afio i i dii
actual i No se tiene contenplado tomar algtin tipo de acciones.

DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO A




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad: M@
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Entidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
—ranL N e L VVPLINIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Adade IVIAGON

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION'DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL

{1)

93.0

META

ALCANZADO

{2)

87.5

(2)-(1)

VARIACION
ABSOLUTA

%
(2/4):X100

T EETRURREEOR ol nopaEIsE

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOAT 174/

con la meta d ‘del 93 por
de color AMARILLO.

do del 87.5 por ciento en p
do el indi enun

El indicador al final del periodo de evaluacié registr6 un al
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94.1 por ciento, col
St hubo variacién en el indi y S1 hubo variacién en variabl -

La plataforma SER (sistema electrénico de refi ia) inua fu con para la recepcién de referencias enviadas por las
Unidades de Ref ia, teniendo di: ibilidad de recepcién y respuesta las 24ahrs. A las unidad ios de poblacién abierta sin
derechohabiencia que no tienen acceso a plataforma se reciben solicitudes por la cuenta institucional (email). Sin embargo, el niimero de
|referencias atin no aumenta, respecto a los envios previo a la pandemia.

o petici

VARIABLE 1

Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud a los cuales se les apertura

pediente clinico instit: Il en el
periodo de evaluacién

5,631

4,602

-1,029.0

817

Las de las ref se ati

en tiempo y forma, dando respuesta a las peticiones de las Unidades de envio, lo que se recibe se valora, se da

respuesta y de estar en cartera de servicios se atiende, sin que esto pueda ser un riego a la poblacion o la institucion.

VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacion

x 100

6,053

5,259

-794.0

86.9

ién a través de la SER (sistema electrd de ref ia) y solicit por cuenta instil (email).

Continar con




comsion o 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 2022

TYRC— ssa " [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ; S &tnn‘c
B o S : Y Floves
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO G wg A ,M o Mn o1

o F O R R o

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

N T S U d e s oout ) 2 e R b et = U NIE T ATy o s VARIACION s
. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) {2)-(1) (2/1) X100

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 92.6 por ciento en comparacién con fa meta programada def 91.3 por

clento, representa un cumplimiento de la meta del 101.4 por clento, col do el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
. - INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES, '
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variacién en el indicador y $1 hubo variacién en
mejoria y curacién
INDICADOR 91.3 92.6 1.3 101.4

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

El porcentaje global de egresos por mejoria alcanza la meta planteada, sin embargo, el bajo niimero de ingresos hospitalarios durante el afio

100 origina que el niimero total de egresos de las variables 1y 2 del indicador no se cumplan. Es decir, del total de pacientes atendidos el 93%
egresaron por mejoria, sin embargo, existe un drea de oportunidad en relacién a la ocupacién hospitalaria para cumplimiento del total de
egresos estimados.

2 RIESGOS PARATAPOBIACION BUEATIENDE ELPROGRAMA D LATNSTITUCIONASOCIAD DS ALAVARIACION 2/,
J— Nun:nero de egresos hospitalarios por 5,504 5,121 .383.0 93.0
mejoria y curacién Baja utilizacion de la inff
ACCIO PARATOGRAR LA ARIZACIO RIFICABLES O AUDITAR p 0D A 4
VARIRBLE2 |Total de egresos hospitalarios x 100 6,029 5,529 -500.0 91.7 1. Promover la cartera de servicios entre las Unidades de Referencia.

2. Uevar cabo sesiones clinicas de morbi do de egresos por mejoria.

para el

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 CO SEF UNA ON SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION TIENE EL PF “ ITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL O ACCIONES COMF EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGUL DE LA META 'RE SE REFERIR AL OBJETIVO POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'E?CACIA ENEL DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver logico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE. DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS Lol COMPI POR LA




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 - DICIEMBRE 2022

—=ALUALION DELUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

PP: E023

NU

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

ve entidad/unidad: a — I P LAENTIDAD i
Clave enti : M i MBRE DE LA ENTIDAD Fl5s8e
PITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO — ] ) : > BT a‘.)z,,z ag‘ £

Entidad/unidad: HOSPITAL R O DE 5 proe M

"ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
i6n de la calidad de la atencié

édi bulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL

(1)

91.4

ALCANZADO

(2)

99.3

ABSOLUTA
(2)- (1)

7.9

TR Lagts Cirwas L5 i e M Sene

%

(2/1) X100

108.6

EXPLICACION DE VARIACIONES
1/4/

El indicador al final del perfodo de evaluacién registr6 un al

con Ia meta p
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.6 por clento, colocando el indicador en un seméforo de :olor AMARILLO,

zad del 99.3 por ciento en

d del 91.4 por

Si hubo en el Indi y S hubo variacién en

'VARIABLE 1

Nimero de usuarios en atencién
bulatoria que manifestaron una

calificacion de percepcién

de satisfaccion de la calidad de la

atencién recibida superior a 80 puntos

porcentuales

384

417

33.0

108.6

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria tados x 100

420

420

0.0

100.0

Se lograron aplicar el 100% de encuestas programadas para el periodo (420), de las cuales mds de las (108.6% compr ) fueron
calificadas satisfactoriamente, esto gracias a la buena percepcién de los usuarios sobre la calidad y calidez de los servicios ofertados.

RIESGOS PARA'LA POBLACION QUE ATIENDE EERROGRAMA O LAINSTITUCION ASOCIADOS A LAVARIACION 2/4f

No existe riesgo para la poblacién, se sigue trabajando para mejorar la satifaccion de los pacientes.

ACCIONES PARALOGRAR LAREGULARIZACION (VERIFICABLES OAUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3//4/

Continuamos con el compromiso de superar la meta programada. \




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

o ]INGRESAR PERIDO DE REPORTE I

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: ga T lmegf.smuomks DE LA ENTIDAD 1
T L% g 3 oy A

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

icnrdo.
2022 F1078

SR L S ey

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

TA Ge iR g VARIAGON —— —————
ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(2) (2)-(1) {2/2) X 100

ORIGINAL
{1

Elindicador al final del perfodo 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 enun éforo de color VERDE:AUNQUE EL
3 . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. 2 2
Porcentaje de sesiones de %
5 < S | indi | riacid| 5
rehabilitacién especializadas realizadas NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
iEABGR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X .
100 Existe un incremento de sesiones de rehabilitacién que obedecen al inc de necesidades de i6n especifica pul derivado
de la recuperacién por COVID, asi como de las enf dades crénicas l6gicas y cardi
4
ESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA NSTITUCION ASQCIADOS A LA VARIACION 2/4;
Namero de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 1
especializadas realizadas 5,107 6,919 1,812.0 4355 Riesgo de retraso en atenciones, dilacion de citas o insuficiencia de la infraestructura para dicho servicio
ACCIO PARA LOGRARLAR ARIZACIO RIFICAS O AUDITAB P 6D A 4
VARIABLE 2 Tota.I de sesiones de rehabilitacién 5,107 6,919 1,812.0 1355 o
realizadas x 100 Se replantea la meta de acuerdo con oportunidad de tratamiento y capacidad instalada para 2023.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 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 TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL 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 E. OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver es I6gico def
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y

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

n



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

Clave entidad/unidad:
Entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION'DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimiento
di osti de alta
realizados

PURTIrTgr

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJiO

——

—

ORIGINAL

(1)

55.7

ALCANZADO

(2)

55.9

(2)-(1)

~ VARIACION
ABSOLUTA

%
(2/1) X100

100.4

: e enntc.
2022 5107ES

R TP Aty rrd

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOAY 1/ 4/

Elindicador al final del periodo de evaluacién regfsiid @n alcanzado del 55,9 por ciento en comparacién con la meta programada del55.7 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 100.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl: < 8

i

Se logra la meta pi

p dealta

de los proc ios de alta especialidad tanto en el niimero total de ellos como en el porcentaje de

Namero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1
derados de alta por

P

la institucion

21,853

22,111

258.0

101.2

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LATNSTITUCION/ASOGIADOS A LA VARIACION 274/

No se identifica riesgo

Total de procedimientos diagn6sti
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2

39,224

39,581

357.0

100.9

ACCIONES PARALOGRARLAREGULARIZACION![VERIFICABLES O AUDITABLES) ENJEL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/

de dreasy fortalecimiento de planeacién de agendas.

R




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 - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBQ gcnn‘u
_ i R TP SR ; . 2 Floyes
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO : ,\a.. g M“ QU’

oL TE S b ek s abas

Sde b s

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

5 META VARIACION'
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VVARIACIONES
(1) {2) (2)-(1) (2/1) X 100

Elindicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 97.5 por ciento en comparacién con la meta progiamada del 98.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el v Sthubo an
FibicatoR especialidad realizados 98.1 97.5 06 99.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 La reactivacién de las Unidades de Ref ia del estado, origi un inc de idades de servicios ios lo cual se refleja
en un aumento de 20% en servicios ambulatorios, destacando el incremento del 100% de la necesidad de hemodinamia como hospital de
referencia para la regién.
6 RIESGOS PARATAPOBLACION QUE ATIENDE ECPROGRAMAD EA INSTITUCION/ASOCIADOS AUAVARIACION 2/,
Namero de procedimientos
RIS terap.éuncos ambulatorios rfeallzados 12,772 16,277 3,505.0 127.4 -
considerados de alta especialidad por Riesgo a la poblacién de que los servicios sean insuficientes o se tenga una lista de espera.
la institucion
ACCIONES PARALOGRAR LAREGULARIZACION [VERIFICABLES O'AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS 3/4)
VARIABLE 2 Totalde pl_’- dimientos terapéutico 13,019 16,687 3,668.0 128.2 1. Se propone un proyecto de trabajo para 2023 para i la idad de espacios de hemodinamia para fines de semana y/o turnos nocturnos.
ambulatorios realizados x 100 ' ’ ¢ 2'Sent oy S a0 - yelA Lineal.

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 oLA ) DE UNA ON SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA ION 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 TIENE EL OSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SE. IR AL OBJETIVO PORELF POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN E. DE CONSULTA OBJETIVO DEL (ver esq! tégico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA*" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIéN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS COMPI POR LA INSTITUCION.




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBQ

@z’z Floves

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJiO e Madgon :

._:(;vi B L R LT e rerd

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

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

Elindicador al final del periodo de evaluacién registr6 un al del 85.8 por denl;a en paracién con la meta prog la del 79 por
clento, representa un cumplimiento de Ia meta del 108.6 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.

Efi en el otorgamiento de It 51 hubo variacién en el Indicador y S1 hubo variacién en
prog 1a (precc Ita, primera vez, :
s te, urgencias o admisi6
INDICADOR continua) 79.0 85.8 6.8 108.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La mayor oportunidad en la cita subsecuente medi la apertura op delas das de consulta externa ha permitido un mayor niimero
100 de consultas.

La apertura gradual, por trimestres, ha permitido una mayor asistencia a sus citas p das para los p
Un en el ni de Itas de primera vez ha sumado al niimero de Itas progi y realizad

RIESGOS PARALAPOBLACION QUEATIENDE EL PROGRAMA'OLATNSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2[4/

Nimero de consultas realizadas
VARIBLE 1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 67,150 72,930 5,780.0 108.6
i ias 0 admisi6 TRE TS

No se detectan riesgos para la poblacién del HRAEB.

ACCIO PA OGRAR A R 0 O AUDITAB p 0D A 4
Nimero de consultas programadas
VARABLE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 0.0 100.0 Continuar con el trabajo realizado hasta el d y I posibles dreas de oportunidad que nos permita mejorar cumplimiento de
urgencias o admisi6én continua) x 100 g este indicador.

N

=




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 - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: nsa 8;}'"’55
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO & Adia de g

% Jvifa bk S ESAAY 5 REITLAS

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

NU G R e A e A e L L e VETA s e & s VARIAGION
. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) {2) (2)={1) (2/1) X100

DEBIDOA: 1/4/

s

Elindicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

con lameta p da del 90.9 por

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atenci6n
médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

INDICADOR 90.9 100.0 9.1 110.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

calificadas satisfactoriamente, esto gracias a la buena percepcién de los usuarios sobre la calidad y calidez de los servicios ofertados.

Se lograron aplicar el 100% de encuestas programadas para el periodo (396), de las cuales més de las das (110% comp ido) fueron

8 . . . RIESGOS PARALAROBLACGION QUEATIENDE EL PROGRAMA O TAINSTITUCION'ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ ]

Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de

VARIABLE 1 ) S P o 360 396 36.0 110.0 ;
atisf: 1de la dela n No existe riesgo para la poblacién, se sigue trabajando para mejorar la satifaccion de los pacientes.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
R 0 PARALOGRARLAR ARIZACIO R AR O AUDITAB p QD A 4
Total de usuarios en atencién
VARIABLE2 | hospitalaria encuestados x 100 396 396 0.0 100.0

Continuamos con el compromiso de superar la meta programada.

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 TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIGN O LA
|INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULS GN DE LA META RE 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 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

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS COMPI POR LA INSTITUCION.,




bE MACIONALES DE SALUD
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

c

PP: E023

lave entidad/unidad: NBQ
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJiO

ntidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

TNGRESAR PERIDO DE REPO

IR A e YN A

2022

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINA
(1)

~ META

L

ALCANZADO
(2)

B3 VARIACION

ABSOLUTA
{2) - (1)

%
(2/1) X 100

FIOvés
M agon

K Semis bk s £ 5 vemtary b meoirne

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del perf¢ 0 de evall registré un alcanzado del 82.9 por ciento en , aracidr cob la meta del 93 por :
. . clento, representa un cumplimiento de la meta del 89.1 por ciento, do el indi en un seméforo de color ROJO. 2 $
Porcentaje de expedientes clinicos 51 hubo variacion en el ndicadory S| hubo variacién en variables, ¢ :
revisados aprobados conforme a la z
INDICADOR NOM SSA 004 93.0 82.9 -10.1 89.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
La variacién de la meta blecida se debe en mayor medida a un bajo apego a la revisién de di de algunas jefa de drea quit
son los eval del di clinico lah Modelo de Evaluacién del Expedi Clinico do y de Calidad (MECIC)
de la DGCES.
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUGION ASQCIADOS A LA VARIACION'2/ 4/
Nimero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 en con los criterios 1,339 1,020 -319.0 76.2
Leev::a';’g; qsuseAc:(;:p' n con los:critery Falta de estrategias oportunas ante la falta de apego a los clinicos (d éndela i6n médica).
ACCIO PARA LOGRAR LA 0 R AB OAUDITA P 0D A
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 |Comité del expediente clinico 1,440 1,230 -210.0 85.4 Asentar por escrito, de manera mensual, las estrategias, que deriven de las evaluaci y hacerun i de estas en el comité del
institucional x 100 expediente clinico. \




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_— [INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Nea icnirdo
HOSPITAL REGIONAL FIo7es
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO ; aqg}z‘ (w\-’

SRS ererd

EXPLICACION DE VARIACIONES

VARIACION
ABSOLUTA %
(2/4) X100

META
ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2) (2)=(2)

DEBIDDAY 1/4/
Elindicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 5.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.9 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 94.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
F S1 hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.9 5.6 -0.3 94.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Derivado de una mayor demanda de atenciones ambulatorias y un primer trimestre bajo, asi como nimero de egresos inferior al esperado. Sin
embargo, el niimero total de estancia de los pacientes en HRAEB fue 94.9% el estimado con un promedio de 5.6 dias de estancia por paciente.
12
R 0S PARALA POBLACION QUE A D PROGRAMAO LA CION ASQCIADOS'A ARIACIO 4
Na de dias i :
vARABLE 1 11 2 : - X X
T3 1 HIY SOl *4,764.0 866 Baja utilizacién de la i ia, Baja de insumos hospitalarios sobre el planteado anual.
ACCIO PARALOGRARIAR ARIZACIO R AR O AUDITAB P 3D A 4
Total de egresos hospitalarios 1.Se procuran de correcta én de camas
VARIABLE 2 9 hospitalari 6,029 5,529 -500.0 917 2.5ep el egreso diante el sistema de prealtas hospitalarias
3. Serealiza én de insumos y di pase de visita de larga estancia (; ) y visitas op con las
jefaturas de servicio.

31 A LAR POR LA

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
DE LAS 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

PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS CO|

CUANDO SE UNA ON SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A GUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

4/ LA EVALUACION

[ENE EL F

DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL COMF
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
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

Y DE

ENEL
0 DE CONSULTA f

EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esqu légico del




Ccomsion bE MACIONALES DE SALUD

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

' EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBQ . Syt i
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJiO 022 FI res

A e VIALGOL
B PR descossnyin e WA Ba B kesan

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

" METAT “VARIACION®
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(61] (2) (2)-(2) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del perfodé de evaluacién registré un ak:Sndeo del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables,
Proporcién de consultas de primera vez e 3
respecto a preconsultas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
13
R OS PARA LA POBLACION Q A B PROGRAMA O LA ON'ASOCIADOS A'LA VARIACIO 4
NARIARCE Nimero de consultes de primera vez 0 0 0.0 0.0
otorgadas en el periodo CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARALOGRAR LA REGUUARIZACIONI(VERIFICABLES O AUDITABLESYEN EE CUMPLIMIENTO DE METAS 314/
Nuamero de preconsultas otorgadas en
VARIRBLEZ | o1 periodo x 100 0 ] %0 o0 (MAXIMO 5 RENGLONES)
\




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

_— [INGRESAR PERIDO DE REPORTE l
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
Clave entidad/unidad: nea """ [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD l
— 3 B

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

R_( nrdo

; a‘ Floves
Anade VAL g()l

T Ao Ceann Ak o b De M a

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

NG i s sl ey MEAE T VARIACION. ¥
DEFIN;CION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)-{3) {2/1) X100

DEBIDOA: 174/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 7.9 por tlenio en 16n con la meta p da del 11.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 69.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y I hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
AR estancia hospitalaria) 113 7.9 34 69.9
FQRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La reduccién en la tasa de infecciones iales dado el cump delosp de prevencién de IAAS, la reduccién de tasa de
infecciones asociadas a sondas urinarias y a dispositivos vasculares y el cambio en relacién al afio anterior por la disminucién de infecciones
asociadas a ventilador por el cambio de comportamiento poblacional de COVID 19 hacen que las infecciones presentes en el periodo sean
bl a las estimadas posibl
14
RIESGOSPARAIAROBIACION GUEATIENDEELPROGRAMA O LR INSTITUCIONASOCIADOS ATLAVARIACION 2747
Nl’lmero de episodios de inf
VARIABLE 1 i i i -
nospcomlales registrados en el periodo 403 243 100:0 %03 El adquirir IAAS puede incrementar el nimero de dias de estancia de un paciente, asi como icaci ensu base.
de reporte
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO 0 AR O AUDITAB p G D A 4
; Total de dias estancia en el peﬁodo de 3 i [¢ iento de los de 6n de IAAS del manejo asé tico de las lineas vasculares centrales. Mejorar las medidas de
VARIABLE 2 : 24 . pr . For p
d repode x1000 33570 : A0.806 2 47640 866 pri én de al sitio quinirgico en los peri y ‘ Di lap de dealto
: i =) 1 ‘ : riesgo y final el retiro de los dispositii iy

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 VARIACid)NEs EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

3/ ACCIONES ESPECIFICAS AL LAR POR LA ON 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 MEDMNTE INDICADORES TIENE EL FROPOSITD DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL COMPi ENEL DO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS FARA LOGRAR LA REGUL DE LA META SIEMPRE SE REFERIR AL OBJETIVO COA POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA* EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del
Pp) ES "ATENCION AMBUL'ATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALDRARLAS CAUSAS, Y

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

I?Q/Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

Dra. Esperanza Garcia Moreno

N % REA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

4 D\ Dr. Luis JonatHan Btieno Rosario
T

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)




