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

Clave entidad/unidad: NBQ

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

; 2023
"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" 4 Frﬁﬁci&’
METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 o

AVANCE

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

VIA

CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en P idn con la meta prog ia del O por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacin en el indicador y NO hubo variacién en variables.

INDICADOR ANUAL

INDICADOR ANUAL

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) {2) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de servidores publicos capacitados
INDICADOR . 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
s SvariaeLE 1 NGmero de servidores pliblicos capacitados 0 0 0.0 0.0
Numero total de servidores publicos programados
VARIABLE 2 para capacitarse en el periodo 0.0 0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA €ON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

INDICADOR ANUAL

|ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIRIENTO DE METAS.

INDICADOR ANUAL




z T == = X ~ VARIAGION : I T
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA

i1} (2)-(1) (2/1) x 100
Causa

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

NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

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

Elindicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 70 servidores piiblicos de un programado de 75, esto debido a
dos aspectos, no se realizo el curso CFDI y nomina federal ya que en el curso de Reformas Fiscales se pudieron abordar los temas de este
curso.

| Nuimero de servidores publicos que adquieren
i vainee 1 mayores conocimientos a través de capacitacién 75 70 -5.0 93.3
administrativa-gerencial

CALSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Namero de servidores piiblicos inscritos en acciones
de capacitacién administrativa-gerencial

VARIABLE 2| 75 70 -5.0 93.3

ACEIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMBLIMIENTO DE METAS




CAPACITACION ADMINIST-RA'i'IVA GERENCIAL

S
META ~ VARIACION T

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1] {2} {2) - (1} (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de Eventos de Capacitacién realizados
satisfactoriamente en materia administrativa-gerencial

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 5 eventos de capacitacion de un programado de 6, esto
debido a que no se realizo el curso CFDI y nomina federal ya que en el curso de Reformas Fiscales se pudieron abordar los temas de este
curso.
3 Nimero de Eventos de Capacitacion en materia
vARIABLE 1| administrativa-gerencial realizados satisfactoriamente 6 5 -1.0 83.3

El efecto es negativo para los profesionales de la salud porque no se acutalizan en temas de trascendencia que favorece lo administrativo/gerencial.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Las causa/s de la variacién de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que pasé de 6 a 5 eventos de capacitacion en materia
administrativo/gerencial. aunque el curso de Reformas Fiscales se pudieron abordar los temas de ambos cursos.

Numero total de Eventos de Capacitacion en materia
verIaBLE2| administrativa-gerencial realizados en el periodo de 6 5 -1.0 83.3

ACCIONES PARA LOGRAR 1A REGULARIZACION (VERIFICABLES G AU BITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO BE METAS
evaluacion ;

Validar a mayor detalle el alcance de cada curso para efectuar una mejor planeacion.

Uwp\w




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GER

ENCIAL

% EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién 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 semaforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 93mil pesos de un programado de 102mil pesos, esto debido a
que no se realizo el curso de CFDI

El efecto es negativo para los profesionales de la salud porque no se acutalizan en temas de trascendencia que favorece la atencién
administrativa/gerencial

Las causa/s de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 93mil a 102mil pesos debido a que no se
realizo el curso de CFDI.

META VARIACI
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3
(1) (2) 12} - (1} (2/1) X 100
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacién
administrativa-gerencial respecto al total ejercido por
INDICADOR
. la institucion %0 0.0 00 %0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Presupuesto institucional destinado a capacitacion
VARIABLE 1
4 administrativa-gerencial 102,000 93,000 3400.0
VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 378,057,450 332,554,097 -45,503,352.5 88.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERTFICABLES G AUDITARLES) 6N EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Se realizard una reprogramacién de metas considerando los resultados alcanzados en los anteriores periodos de reporte.




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién 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 seméforo de color .
Porcentaje de temas identificados en materia NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
administrativa-gerencial que se integran
INDIGADGR al Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 100
INDICADOR ANUAL
——— !’dﬁmﬂ_aro de temas en materia administaﬂiva-g_erencial 0 0 0.0 0.0
incluidos en el Programa Anual de Capacitacién INDICADOR ANUAL
5
115A DE UAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
INDICADOR ANUAL
Numero de temas detectados en administrativa- N
VARIABLE 2 gerencial que se apegan a las funciones de los 0 0 0.0 0.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
servidores publicos
INDICADOR ANUAL

ol
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CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

DEFINICION DEL INDICADOR RSSO o A Mo e EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 75 por ciento en comparacion con la meta prog da del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y 1 hubo variacién en variables.

Porcentaje de temas en materia administrativa-
gerencial contratados en el Programa Anual de
IS "NOICADOR Capacitacién (PAC) 100.0 75.0 -25.0 75.0

| FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100
El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 3 temas de un programado de 4, esto debido a que no se

realizo el curso CFDI y nomina federal ya que en el curso de Reformas Fiscales se pudieron abordar los temas de este curso.

Numero de temas en materia administrativa-gerencial
! S arineLe ¢ contratados incluidos en el PAC g ! 4 3 -1.0 75.0 El efecto es negativo para los profesionales de la salud porque se tiene a los servidores piiblicos con los conocimientos necesarios en ambos temas
aunque solo se abordo un solo curso

Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que paso de 4 a 3 temas en materia
administrativo/gerencial, aunque en el curso de Reformas Fiscales se pudieron abordar los temas de ambos cursos,

Nimero de temas en materia administrativa-gerencial
r VARIABLEZ| programados para contratarse que se incluyeron en el
PAC

0.0 100.0

Validar a mayor detalle el alcance de cada curso para efectuar una mejor planeacion.

ELABORO Y VALIDG
—

ol

Lic. Ma Leticia Revilla de la Tejera

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) L 2023
. * Francisco

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 VIH:&

Clave entidadiunidad: NBQ

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

PP: EO010 "FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

- ON.D DICADOR - ALCANZADO ABSO A
(1) (2) 12)-(1) 12/1) X 100

A A

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd 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, col do el indicador en un 4foro de color.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacion en variables.

Eficacia en la formacién de médicos
INDICADOR especialistas 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

INDICADOR ANUAL
Numero de médicos especialistas en
A forr_naclén dela mn_sma cohorte c:\ue o 0 0.0 0.0
4 obtienen constancia de conclusion de INDICADOR ANUAL

estudios de posgrado clinico

|CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIAR

INDICADOR ANUAL

Naomero de médicos especialistas en
formacion de la misma cohorte inscritos a

" i 0 0 0.0 0.0

estudios de posgrado clinico

VARIABLE 2
ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABEES © AUBITABLES) EN EL CUMPLIVIENTO DE METAS

INDICADOR ANUAL




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) R
= 3 2023
. * o Francisco
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 VILLA
ARIACID
D ON D DICADCR R A ALCANZADO AR A P A O B ARIA O
(1) (2) 12)- (1) (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evaluacis registré un al do del 0 por ciento en p con la meta p del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, do el indi enun #foro de color .

NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

INDICADOR ANUAL
Namero de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias vy
variBLE 1| doctorados de la misma cohorte con 0 . .
5 la 0 o %0 INDICADOR ANUAL

constancia de terminacion

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DDS PROGRAMADA

INDICADOR ANUAL

Total de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y 0 0 0.0 0.0
doctorados inscritos en la misma cohorte ) )

VARIABLE 2

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN FL CUMPLIMIENTO BE METAS

INDICADOR ANUAL




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) g e P
-4 2023
. P \Francisco
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 3 Y VILA
B ON D DICADOR R A ANZADO ABSD ,\”' 2 ACIO B ARIACIO
(1) (2) 2)-11) (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 75.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de celor ROJO.
51 hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
Porcentaje de profesionales de la salud
que concluyeron cursos de educacién
INDICADOR continua 100.0 75.2 -24.8 75.2
. El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 200 profesionales de la salud que recibieron constancia de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 conclusién de un programado de 266, esto debido a que los temas impartidos fueron de gran interés para los participantes lo que permitié
que continuaran hasta su conclusién, mientras que 66 participantes inscritos a los cursos de educacién continua, no cumplieron con los
requisitos establecidos para recibir constancia de asistente.
Q
Namero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusion de los
g |#RIeBLE 1 cursos de educacion continua impartida 300 200 -100.0 66.7 Fiefatt Serai fesionsies dnla sl i e e
por Ia inStitucién efecto es negativo pal jos profesionales lud porque no se acl Ir en temas de trascendencia que favorece la atencion a la sal ud.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causas de la variacidn de Ia variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que pasd de 300 a 266 profesionales de la salud inscritos
a cursos de educacion continua fue debido a que para poder otorgar constancia de participacion, los profesionales inscritos deben cumplir con los
Numero de profesionales de la salud siguientes criterios: contar con al menos el 80% de asi ia del curso, la ion prey post, la de calidad.
inscritos a los cursos de educacién
VARIABLEZ|  continua realizados por la institucién 300 266 -34.0 88.7
dursfite sl gerioca’ aporiar ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN'EL CUMPUMIENTO DE METAS
1. Se continuard con mesas de trabajo para la logistica de los cursos 2. Se continuard
con la difusién de los criterios para emitir constancias de los cursos.




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

e —— —— : e __ -
DEFINICION DEL INDICADOR ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(2}-11)

ORIGINAL ALCANZADO

El indicador al final del periodo de e i6n registrd un del D por ciento en p i6n con la meta pr del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de Iz meta del 0 por ciento, col do el indicador en un de color.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de cursos de formacién con
percepcion de calidad satisfactoria

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

INDICADOR ANUAL

Numero de cursos de formacion de

posgrado impartidos con promedio de
VARIRSLE | calificacién de percepcién de calidad por 0 ] 0.0
parte de los médicos en formacion superior INDICADOR ANUAL
a 80 puntos

~

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO BE LA VARIABLE DOS SROGRAMADA

INDICADOR ANUAL

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

VARIABLE 2.

0 0 0.0 . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITAELES:] EN EL CUMPLEMIENTO DE METAS

INDICADOR ANUAL

g




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) AT
By ) 2023
i Francisco
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 : VILA
D ON D DICADOR OR A ALCANZADO ABSOLUTA P ACION D ARIACIO
(1) (2) 2}-11) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un del 0 por ciento en iparacién con la meta prog da del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
Porcentaje de cursos de especializacion no NG huko viriacldn en et Indlcadoey NG hisbo Variacian en |
clinicas, maestrias y doctorados con
INDICADOR percepcion 0.0 0.0 0.0 0.0
de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
INDICADOR ANUAL

Namero de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos

8 [“™™='| con promedio de calificacion de 0 0 o = INDIGADOR ANUAE
percepcion de calidad superior a 80 puntos
INDICADOR ANUAL
Total de cursos de especializacion no
vamaoie 2| Glinica, maestria y doctorado impartidos en 0 0 0.0 PPN ' CEiGiES PARA LOGRAR LA REGUIARIZAGION [VERIELABLES O AUDITABLES) EN Fi. CUMPLIMIERTO DE METAS

el periodo

INDICADOR ANUAL




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

) 2023
- Francisco
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 s . VIL-A
i RIACID
D ON D DICADOR A ANZADO B P ACION D ARIACIO
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un del 100 por ciento en comparacidn con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indicador en un o de color VERDE:SE LOGRO LA
META,
Eficacia en la imparticién de cursos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl ¥
de ed i i
TR e educacion continua 100.0 100.0 0.0 1000
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
Elindicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 3 cursos de educacién continua de un programado de 3, esto
debido a que los temas impartidos fueron de gran interés para los participantes.
Namero de cursos de educaci ti
9 VARIABLE 1 impartid:s P:r la inslitucié:c;:nelc::r:::z 3 3 0.0 100.0 .EI efec:? es positivo para los servidores publicos ya que el cumplimiento del indicador contribuyd a la actualizacién de profesionales de otras
instituciones y personal interno.
Las causas de variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada se debe a que se cumplié con los cursos programados
gracias a las de trabajo realizadas para la 6n de los cursos, ademds se destind presupuesto para su realizacién.
0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES} EN EL CUMPLIMIENTOD DE METAS

1. Se continuara con mesas de trabajo para la logistica de los cursos
2. Se realizaran anilisis del pr cil para realizar los cursos.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) i
3§ 2023

: Froncisco
EVALUACION DE CUMPLIMIENTQ DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Vinﬂ
D ON D DICADOR ANZAD ABSOLUTA P ACION D ARIACIO
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
u
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 39.1 por clento en comparacién con la meta programada del 60 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 65.2 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO.
) . SI hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.
Porcentaje de participantes externos en los
cul i il
— rsos de educacion continua 60.0 39.1 209 65.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 104 participantes externos de participantes de 266, esto
debido a que de uno de los cursos, se realizé una difusién al exterior con poca anticipacién previo a la fecha de realizacién del curso, por lo
tanto, el nimero de asistentes externos programados disminuyd.
10
Namero de participantes externos en los
vaRmeLe 1| CUTSOS d.e educacion continua impartidos 180 104 760 57.8 ) - ) . )
enel penodu El efecto es negativo para los participantes externos en la actualizacién de profesionales de otras instituciones y personal interno.
[7ADA CON RESPECTO DE LA VARIARLE DOS PROGRANADA
Las causa/s de la variacion de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que paso de 300 a 266 de participantes en cursos de
educacién continua, debido a que de uno de los cursos, se realizé una difusién al exterior can poca anticipacién previo a la fecha de realizacion del
curso, por lo que influyd en el nimero de asistentes externos.
Lo Total de participantes en los cursos de . .
VARIABLE 2 educacién continua impartidos en el 300 266 -34.0 88.7 IACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS
periodo
1. Se continuard con mesas de trabajo para la logistica de los cursos 2. Se explicard a
los organizdares de los cursos de educacion continua los criterios que debe cumplir cada curso,




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

INDICADOR

Percepcion sobre la calidad de los cursos
de educacion continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

(1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

2

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ABSDLUTA
(2)-(1)

(2/1) X 100

9.0

9.8

0.8

108.9

VARIABLE 1

11

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

729

723

99.2

VARIABLE 2

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

81

74

914

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE VIETAS

‘,,, % 2023

Francisco
VILA
P ACION D ARIACIO
Elindicador al final del periodo de evaluacion registré un del 9.8 por ciento en comparacidn con la meta programada del 9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.9 por ciento, el indi enun de color AMARILLO.

Sl hubo variacidn en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 9.8 de calificacion de percepcién sobre la calidad de los
cursos de un programado de 9.0, debido a que la percepcién de Ia calidad de los cursos impartidos de educacién continua fue superior a la
esperada pero el nimero de profesionales encuestados fue menor al programado.

El efecto es positivo para los profesionales de la salud sobre la calidad percibida de los cursos de educacion continua realizados en el HRAEB,

DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRANIADA

Las causa/s de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 74 a 81 profesionales de la salud
encuestados debido a que la percepcién de la calidad de los cursos impartidos de educacién continua fue superior a la esperada pero el nimero de
profesionales encuestados fue menor al programado.

1. Realizar mesas de trabajo con los organizadores de los cursos
2. Enviar la encuesta de calidad a los asistentes y corroborar su contestacién para la

3.5ensibilizar a los profesores titulares de los cursos sobre la importancia del envio y recepcién de la encuesta de calidad para mejorar las
capacitaciones en el HRAEB,




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

ESULTADOS (MIR P .
MATRIZ DE INDICADORES PARA R ) 2023 |

Francisco
VILA

El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un al do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indicador en un dforo de color .

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

D OND DICADOR A ANZADO ABSDLUTA
(1) 12) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de espacios académicos

INDICADOR ocupados 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Namero de espacios educativos de

vARIABLE 1| posgrado cubiertos (plazas, becas o o 0 0.0 0.0
matricula)

ARiABEE Namero df"' espa_u:ios educgtiv&_)s de @ 0 0.0 00

posgrado disponibles en la institucion

INDICADOR ANUAL

INDICADOR ANUAL

INDICADOR ANUAL

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

INDICADOR ANUAL




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

f 2023
| Froncisco
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 e VILA

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

ABSDLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

@)-0) {2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registrd 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, col do el indicador en un aforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR

. 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

INDICADOR ANUAL

Namero de candidatos seleccionados por

14 \varisie 1|1a institucion para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0
INDICADOR ANUAL
posgrado

INDICADOR ANUAL

Total de aspirantes que se presentaron a la
institucion para realizar estudios de 0 0 0.0
posgrado

VARIABLE 2

SN ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUBITABLES) EN EL CHMPHIMIENTO DE METAS

INDICADOR ANUAL




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

. € j zoz3
; : —" Erancisco
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 % . VIDA
A ARIACIO
B OND DICADOR A A DO ABSDLUTA P ACION D ARIACIO
1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evall registré un del 88.7 por clento en comparacién con la meta programada del 100 por
tiento, representa un cumplimiento de la meta del 83.7 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO,
- < o 51 hubo vari en el indicador y 51 hubo variacién en variabl
Eficacia en la captacién de participantes a
cursos
INDICADOR de educacion continua 100.0 88.7 -11.3 88.7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Elindicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registrd un alcanzado de 266 profesionales de la salud que recibieron constancia de
conclusién de un programado de 300, esto debido a que uno de los cursos tuvo poca difusion externa previo a su realizacién.

Numero de profesionales de la salud

efectivamente inscritos a los cursos de
. ik educacion continua realizados porla 00 268 380 8.7 El efecto es ivo para la lizacién de de otrasi
institucion d el periodo rep lo

¥y interno.

CAUSA DE LAS VARIACIDNES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Las causa/s de la variacion de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que pasé de 300 a 266 profesionales de la salud
inscritos a cursos de educacién continua fue dentro del periodo a reportar uno de los cursos tuw

0 poca difusién externa previo a su realizacién, porlo
tanto influyd en el nimero de profesionales de la salud inscritos.

0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICAREES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

1.5e continuard con mesas de trabajo para la logistica de los cursos

2. 5e explicara a los organizadores de los cursos de educacian continua los criterios que debe cumplir cada curso.
3. Se buscaran estrategias para mejorar la difusién de los cursos de eduacién continua.

REVISO Y REEM

. Mania Melissa Rendén Gallardo

Dra. Esperanza-Ga MoTeno
TITULARA DEL/AREA SUSTANTIVA (NOVIBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA})

AUTORIZO

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE [NOMBE Y FIRMA)




TOMISION COURUINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ OE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

“FORMACIGN Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" o 202?!_’
-PANCISCO
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

VILA

Clave entidad/unidad: NBQ

Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

CAPACITACION TECNICO MEDICA

VARIACION ;
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - 1) {2/4)% 100

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

Porcentaje de servidores publicos capacitados

do del 0 por ciento en ion con la meta pr del 0 por ciento,

INDICADOR . 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

INDICADOR ANUAL

variABLE 1| Namero de servidores pablicos capacitados 0 0 0.0 0.0
INDICADOR ANUAL

[CAUSA DE LAS VARIAGIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

INDICADOR ANUAL

Namero total de servidores pablicos programados

VARIASLE 2 para capacitarse en el periodo 0.0 P ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICARLES O AUDITABLESY EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

INDICADOR ANUAL




'CAPACITACION TECNICO MEDICA

VARIACION
ALCANZADO ABSOLUTA %
(2] (2)- (1) (2/1) X 100
Porcentaje de servidores piblicos que acreditan
INDICADOR cursos de capacitacion técnico-médica 100.0 99.0 -1.0 99.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Numero de servidores publicos que adquieren
VARIRBLE 1 mayores conocimientos a través de capacitacion 263 198 -65.0 753

técnico-médica

Numero de servidores publicos inscritos en acciones
VARIABLE 2,

de capacitacion técnico-médica 263 29 3.0 60

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 99 por cienta en p idn con la meta pi del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99 por ciento, col el enun foro de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES,

NO hubo variacién en el indicador y S huba variacién en variabl

Elindicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registrd un alcanzado de 198 servidores puiblicos de un programado de 200, se realizé un
seguimiento de los cursos de capacitacion técnico-médica en conjunto con las areas solicitantes para lograr el cumplimiento del indicador del
99%

El efecto es negativo para los servidores piblicos porgue no se en temas de ia que favorece la atencién a la salud

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABIE 2 ALCANZADA CON R_E’S?EC_TO DE LA VARIABLE BOS PROGRAMADA

Las causas de la variacin de |a variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasa de 200 a 198 servidores publicos que acreditaron
cursos, debido a que en uno de los cursos se inscribieron 24 personas pero sélo 22 tomaron el curso. Ademds, (inicamente se impartieron 11 cursos de 14
programados, por lo que se tuvo un menor nimero de servidores ptiblicos inscritos para capacitaciones técnico - médica.

| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES OIAUOH'A'SLESI ENEL CUMFUMEENTO DE METAS

1. Realizar mesas de trabajo entre el personal que programe cursos en el PAC v la Subdireccion de Ensefianza e Investigacién
2. Selecci ap que se a cumplir los cursos asignados.




CAPACITACI

o = ; VARIACION. A
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2} (2}- (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de registré un all del 100 por clento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES,
Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacidn en variables.
— satisfactoriamente en materia técnico-médica 100.0 100.0 0.0 100.0 -
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 11 eventos de cap i6n de un prog| do de 14, los 11
cursos realizados se concluyeron satisfactoriamente.
Niamero de Eventos de Capacitacion en materia

it | Téenica-Médica fealizados satistactarlaments A 1 -30 786 El efecto es negativo para los profesionales de la salud porque no se acutalizan en temas de ! de los il ¥ del area
técnico - médica para mejorar el desempefio de sus labores
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZ ADA CON RESFECTO DE LA VARIABLE BOS PROGRAMADA
Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 14 a 11 eventos de capacitacién fue debido a
que de uno de los cursos, el proveedor se negé a apegarsea la contratacién de acuerdo con lo marcado en la LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO y no hubo més participantes para la convocatoria realizada en COMPRANET. Otro de los cursos no se ofertd en el

Namero total de Eventos de Capacitacion en materia trimestre programado, por lo que se reprograma. Y por ltimo, el costo por persona de uno de los cursos excedia el prespuesto programado.
variaBLE 2 Técnico-Médica realizados hasta su conclusion en el 14 11 -3.0 78.6 R i
periodo de evaluacion ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS

1. Realizar mesas de trabajo entre el personal que programe cursos en el PACy la Subdireccion de Ensefianza e Investigacién
2. Realizar un andlisis adecuado de los costos de los cursos a programarse.




Porc je del presupuesto destinado a ¢ it

UHIGHYAL

(1)

HLLANLALY

(2)

CAPACITACION TECNICO MEDI

— VARIACION

ABULUIA

(2)-(1)

%

{2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 0.1 Por ciento en comparacién con la meta programada del 0.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col o el indi enun de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables,

F-

p
técnico-médica respecto al total ejercido por la
INDICADOR
) institucién L2 01 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registrd un alcanzado de 201mil pesos de un programado de 252mil pesos, esto debido a
que se destin presupuesto del E010 para la contratacién de proveedores externos para la ejecucién de los cursos programados.
Presupuesto institucional destinado a capacitacion
VARIABLE 1
técnico médica 2245 201,349 -50,896.4 73.8 El efecto es negativo para los profesionales de la salud porque no se acutalizan en temas de trascendencia que favorece la atencion a la salud
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE POS ?.R{}GRAMADR
Las causas de |a variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 14 a 11 eventos de capacitacién fue debido a
que de uno de los cursos, el proveedor se negé a apegarse a la contratacién de acuerdo con lo marcado en |a LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO y no hubo més participantes para la convocatoria realizada en COMPRANET. Otro de los cursos no se oferté en el
trimestre programado, por lo que se reprograma. Y por tiltimo, el costo por persona de uno de los cursos excedia el Prespuesto programado.
VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 378,057,450 328,426,958 -49,630,492.0 86.9

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZATION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

1. Realizar mesas de trabajo entre el personal que programe cursos en el PACYy la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion
2. Realizar un anilisis adecuado de los costos de los cursos a programarse.

™




CAPACITACION TECNICO MEDICA

UHIGIVAL : ALLANLALL 7HI§>ULU‘:; o EKPUCA(“ON DE VARlAcldNES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacitn registr6 un alcanzado del 0 por ciento en con la mets progi del 0 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, elil enun de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
INDICADOR ANUAL

Namero de temas en materia técnico-médica incluidos 0 0 0.0 0.0
’ ; INDICADOR ANUAL

5 [VARIABLE 1 & 2
en el Programa Anual de Capacitacion

[CAUSADE iAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON BEGPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

INDICADOR ANUAL

Namero de temas detectados en materia técnico-

VANRLE]  mmedicaque i:;?:gf::pﬁs"f:::w"“ de los o 0 00 LSO - CIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £L CUMPLIMIENTO DE METAS

INDICADOR ANUAL




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

APACITACION TECNICO MEDICA

EXPLICACION DE VARIACIONES

=T, VARIALIUN
HLLANLAUY ABIULUIA 78
@ - 231 X100

DEBIDOA: 1/4/

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 73.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 78.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
51 hubo variacidn en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

contratados incluidos en el PAC

INDICADOR (PAC) 100.0 78.6 -214 78.6
FORMULA: VARIABLEA /VARIABLE2 X 100 El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registrd un alcanzado de 11 temas en materia técnico/médica de un programado de 14,

i esto debido a que s6lo se impartieron 11 cursos de 14 programados, debido a que de uno de los cursos, el proveedor se negé a apegarseala
contratacién de acuerdo lo marcado en la LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. Otro de los cursos no
se oferté en el tri prog! do, por lo que se rep 4. Y por dltimo, el costo por persona de uno de los cursos excedia el
prespuesto programado.

Name: i ico-Médi
R o de temas en materia Técnico-Médica Y ii 0 T

El efecto es negativo para los profesionales de la salud porque no se acutalizan en temas de trascendencia que favorece la atencién a la salud

VARIABLE 2,

Numero de temas en materia Técnico-Médica

CAUSA DELAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE 1A VARIABLE DOS PROGRAMVIADA

Las causas de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que paso de 14 a 11 eventos de capacitacién fue debido a
que de uno de los cursos, el proveedor se negd a apegarse a la contratacién de acuerdo con lo marcado en la LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO y no hubo mds p: para la ia realizada en COMPRANET. Otra de los cursos no se oferté en el
trimestre programado, por lo que se reprogramé. Y por dlitimo, el costo por persona de uno de los cursos excedia el prespuesto programado.

programados para contratarse que se incluyeron en el 0.0 100.0 ACCIONES PARA'LOGRAR LA REGULARIZACION IVERIFICABLES O AUDITABLES) EN £1 CURPEIMIENTO DE METAS
PAC
1. Realizar mesas de trabajo entre el personal que programe cursos en el PAC y la Subdi 6n de fi e
2, Reslizar un anélisis adecuado de los costos de los cursos a programarse.
il
ELABORQ Y VALIDO REVISO Y RECI
M.1.C. Vania Melissa Renddn Gallardo Dra. Espe
—
TITULARA DEL AREA/SUSTANTIVA [NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)
AUTORIZO
Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS

DE INVESTIGACIGN EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Sl S ALUD : DG PI S
Clave entidad/unidad: NBQ X oF SaL0E :
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJiO A
PP: E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO PARA LA SALUD"

VARIACION

ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICAC'ON DE VAR'AC'ONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

2)-(1)
DEBIDOA: 1/48/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un do del 85.7 por ciento de articulos cientificos publicados en revistas de
impacto alto en el periodo, en i6n con la meta p del 58.8 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 145.7
por ciento, coll do el indicador en un de color ROJO.
Sl hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de articulos cientificos
—— publicados en revistas de impacto alto 58.8 85.7 26.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Se tuvo un cumplimiento del 145.7% del indicador debido a que del total de articulos del periodo a reportar, la mayoria de las publicaciones
(85.7%) se realizaron en los grupos Il - VI, esto es gracias al trabajo relevante y de calidad que se genera en el Hospital.
2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4/
Articulos cientificos publicados en revistas
VARIABLEY | de i.mPaCto alto (grupos lll a Vi) en el 10 12 2.0 De s6lo publicar en revistas del grupo Il al VI, no se promueve la publicacién de articulos en revistas adheridas al CONAHCYT dentro del indice de
periodo Revistas Mexicanas de Divulgacién Cientifica y Tecnoldgica, en donde puede publicar el personal en formacién y personal operativo.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICARLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS 3/ 4/
Articulos cientificos totales publicados en 1. Promover la publicacién de articulos en la revista Hospital icine and Clinical Esta revista estd considerada dentro del Journal
VARIABLE 2 revistas (grupos la VII) enel periodo 17 14 -3.0 Citation Reports en el grupo I. 2. Continuar con la
difusién con el personal operativo, de los lineamientos para someter p los de il igacion para su ién y registro
3. Continuar y promover el Seminario de Investigacion.

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, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

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

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




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

SALUD

DGPIS

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

o e e e T T (] N
N
i DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA s EXPLICACION DE VARIACIONES
| ind, (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 :
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un de 0.6 p delais igacion en p io por i igad!
institucional en el periodo, en comparacién con la meta p: da de 0.5 prod dela en pi dio por i
instituci P un imi de la meta del 120 por ciento, do el indit enun foro de color ROJO.
: 2 —— SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Promedio de productos de la investigacion adory
GiisibER por investigador institucional 05 06 01
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
El indicador se reporta con un cumplimiento del 0.6 debido a lo siguiente:
1.Sep la i6n con otras instituci parala izacién y publicacion de articulos.
2. Se pl i6 la icacién de j lizados por p en formacién en colab i6n con igad en Ciencias
3 ° )
RIESGOS PARA LA POBLACION OUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASDCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Productos institucionales totales, en el
VARIABLE 1 = E 8 10 2.0 De sélo publicar en revistas del grupo Il al VII, no se promueve la publicacién de articulos en revistas adheridas al CONAHCYT dentro del indice de
periodo 3 . " bk S : 2 A
Revistas de Di Cientifica y T en donde puede publicar el personal en formacion y personal operativo.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de Investigadores institucionales
VARIABLE2 |vigentes* en el periodo 17 17 0.0 Promover la convocatoria de ingreso, p y ia al Sistema Instituci de i en Ciencias Médicas de la Secretaria de
Salud entre el directivo para que los il {l dentro del Sistema Institucional de Investigadores.
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO CO) IDO POR EL P) . POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL DE CONSULTA P} EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

; v )




DIRECCION GENERALLDE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

__DGPIS

. SALUD

S D ON D DICADOR DRIGINA ALCANZADD ABSOLUTA o D ARIACIO
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
. BIDO A 4
| indicador al final del periodo de registré un al do del 90.9 por ciento de ocupacién de plazas de investigador en el afio
ctual, en comparacién con la meta prog del 90.9 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando
el indicador en un de color V! LOGRO LA META.
0 hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de ocupacion de plazas de
—_—— investigador 90.9 909 00
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
|Se reporta un cumplimiento del indicador del 100% debido a que se mantuvo el nimero de plazas al f; las actividades de
ntercambio cientifico en el drea de investigacién y la publicacién.
1
(S PARA LA POBLACION 3UE A 3 PROGR A 1A ON ASOCIADOS A LA VARIACIO
Plazas de investigador ocupadas en el afio
VARIABLE 1| actual 10 10 0.0
0 PARA LOGRAR R AR 0 3 AR O BUDITAB p Qb A 4
VARIABLE 2 P[azas de investigador autorizadas en el 1 1 0.0
ao actual

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

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

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

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

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

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBJO DE CONFORMID “D

Dra. EsperanzaGarcia Morepd

TITULAR DEL AREA PLANEACION O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

nia Melissa Renddn Gallardo

I
TITULAR DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

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




CCOMISION COOK.INADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBQ

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJiO

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

2023
Francisco
VIi4

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluaci gl un do del 85.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 93 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 92 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
instituciones publicas de salud a los SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 93.0 85.6 -7.4 92.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registr6 un alcanzado de 2,446 de pacientes que han sido referidos por instituciones
100 publicas de saluda los cuales se les apertura expediente clinico institucional de un programado de 2,055, esto debido a que se ha aumentado el
envio para atencién médica, existiendo aumento en la meta de acuerdo a las solicitudes recibidas.
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARIKBLE 1 |salud a los cuales se les apertura 2,055 2,446 391.0 119.0 - . . . . . . -
1 expediente clinico institucional en el El efecto es positivo para los pacientes porque se ha aumentado el nimero de pacientes de quienes se aperturd expediente clinico.
periodo de evaluacién
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causas de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pas6 de 2,210 a 2,859 pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico, debido a pacientes referidos a estudios y a la valorar el area médica indica apertura de expediente y cita de primera vez, siendo
io previo alar 6n del estudio (pruebas de i ia), asi como durante la realizacion del estudio y que es necesario apertura
Total de pacientes a los cuales se les di para ingreso hospitalario y paci 4
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 eriodo de evaluacién 2,210 2,859 649.0 129.4 : ; 7 :
P x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Revision de plataforma de referencias, asi como sistema iHis.

>

%
<




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBQ

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJiO N

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

iy 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Francisco
e — VI

B T 7 e R NIETR ~ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
e {1} {2) (2)- (1) (2/1) X 100
El indicador al final del pei'l'odo de evaluacién registré un alcanzado del 91.9 por ciento en P ion con la meta prog da del 91.5 por
ciento, representa un cumplimiento de |a meta del 100.4 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje d h italari INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
J e_eg'resos OS_‘,” alarios por NO hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en I
mejoria y curacion
INDICADOR i 91.5 91.9 0.4 100.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 2,798 de egresos hospitalarios por mejoria y curacién de un
programado de 2,451, esto debido a que el ni de egresos hospitalarios comi a reflejar la recuperacion en atenciones posterior al
periodo de p ia, con enfoque a disminuir el rezago generado en el mismo.
Numero de egresos hospitalarios por

VARIABLEA mejoria y curgcién P P 2,451 2,798 347.0 114.2 El efecto es positivo para los paci porque se dismil el tiempo de ion de primera vez y las listas de espera quirdrgicas disminuye los dias de
estancia y morbilidad asociada.
| CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE UA VARIABLE DOS PROGRAMADA .
Las causa de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 2,679 a 3,045 egresos hospitalarios corresponde
al crecimiento esperado para la institucion.

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 2,679 3,045 366.0 113.7 : :

P . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN E1 CUMPLIMIENTO DE METAS

Optimizar la recepcién temprana de paci a través del i dela de referencias




COMISION COOK 3INADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

) 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 7 Francisco
Clave entidad/unidad: NBQ VIita
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSO! %
{1} (2) (2} (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de i6n registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.1 por
Porcentaje de usuarios con percepcién ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.9 por ciento, col do el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
SBEAEeR médica ambulatoria recibida superior a 08.1 100.0 19 101.9
80 puntos porcentuales
. El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 210 usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porc de 206 progr das, esto debido a se obtuvo un porcentaje de
100 cumplimiento del 100%, logrando superar la meta establecida para este periodo.
Numero de usuarios en atencién
3 ambulatoria que manifestaron una
VARIABEES cahﬁc.aaén fie percepcu.Sn 206 210 40 1019
de satisfaccién de la calidad de la El efecto es positivo para los ios en i6 ia porque se sigue trabajando para mejorar la satifaccion de los pacientes.
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
No se tienen variaci entre las
Total de usuarios en atencién
VAIABIES ambulatoria encuestados x 100 210 210 0.0 100.0
’ : ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICARLES O AUDITABLES] EN EL CUMBLIMIENTO DE METAS
Contil con el p iso de alcanzar la meta programada.

|
&
P




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBQ

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 4 Fl“{!WCi"FCD
VILA

R e T 7 7 T META T VARIACION i 7
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1} {2) (2)- (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 100 por ciento en 6n con la meta prog da del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semé&foro de color VERDE:AUNQUE EL
. . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de sesiones de £
rehabilitacién especializadas realizadas NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
WEiGABoR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 4,012 sesiones de rehabilitacién especializadas de 2,672
100 programadas, esto debido a que las sesiones de rehabilitacién especializadas son el total de las esperadas para el periodo, sin embargo, el
nimero total de ellas tiene una variacién relacionada al personal en formacién del drea de rehabilitacién, por lo que no es sostenible.
)
Numero de sesiones de rehabilitaci
4| varmsiet especializadas I::alizadaseh ilitacién 2,672 4,012 1,340.0 150.1 El efecto es positivo para los paci idos porque al inc la oferta de ilitacio iali de paci hospitali ismi los
dias de estancia hospitalaria.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE {4 VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DF LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La causa de la variacion de la variable dos programada con relacion a la variable 2 alcanzada que pas6 de 2,672 a 4,012 sesi de
fue debido a que el nimero de i esta r do con el di: para las
Total de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 2 . 2,672 4,012 1,340.0 150.1 s S e
realizadas x 100 0 50 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AU

1. Optimizar agenda de citas de rehabilitacién de acuerdo al en activo (coordinar incidencias programadas)
2. Corroboracién de materiales, insumos y agendas en tiempos para rehabilitacion para evitar la sobre saturacién del servicio.

~ Q.




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Y Francisco
VLA

luacié 1

6 un

gi do del 52.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 56 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de

. META ~ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-{1) (2/1) X 100
Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 56.0 52.9 3.1 9.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de procedimientos
5| \arimses |diagnosticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la 10,703 11,725 1,022.0 1095
institucion
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 19111 22158 3,047.0 115.9

CAUSA DE UAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

di Seti hul

El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de11,725 procedimi ios ados
de alta especialiadad realizados de un prog jo de 10,703, esto debido a que aquellos solicitados por las instit que tienen c ioy
aquellos generados por los pacientes propios, de la misma forma depende de la agenda disponible para realizarlos.

on tienen alta

El efecto es que los tiempos de espera para su r

La causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 19,111 a 22,158 procedimientos diagnésticos
ambulatorios realizados debido que por parte de las diferentes areas de DO en coordinacién con servicios de apoyo de la DM (Anestesiologia,
especialidades troncales) ha permitido optimizar las agendas, de la misma forma la i0 de | en las areas de auxiliares diagnosticos

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

1. Optimizar las das de estudio que requi el apoyo de
2) regularizar el abasto de insumos y medicamentos para estas agendas.
3) regularizar al personal eventual para apertura de agendas.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

2023
Francisco
AYAELY.Y

e T i i i {IARIAéléN 7
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1} 2) (2)- (1) (2/1) X 100
El indicador al final del p de evaluacién regi un al do del 98 por ciento en con la meta prog da del 98.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
INDICADOR especialidad realizados 98.2 08.0 02 0.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registrd un al 1o de 8,105 proc terapéutico: b ios
considerados de alta especialidad de un total programado de 7,582, esto debido a que la oferta se mantiene en la capacidad maxima instalada
para el personal que realiza procedimientos terapéuticos.
Nuamero de procedimientos terapéuticos
6 | VARMBLET |ambulatorios realizados considerados 7,582 8,105 523.0 106.9 - . s B
de alta especialidad por la institucion El efecto es positivo porque al no haber cambios en la no efecto
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La causa de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 7,721 a 8,274 procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados fue debido a la di ibili dei iales para estas carteras.
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABI 7
roe ambulatorios realizados x 100 7121 8,274 553.0 072 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Eficientar agendas con relacion a recursos h y d ibl




CCOMISION COOFDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
j 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Frﬂﬂci.‘;cv
Clave entidad/unidad: NEq B e VIA
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO -
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR GHGINAE & alcanzon ABSOLUTXAR'AGON % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 81.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.3 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Eficacia en el otorgamiento de consulta NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

programada (preconsulta, primera vez,

subsecuente, urgencias o admisiéon
INDICADOR continua) 80.0 81.8 1.8 102.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 38,830 consultas realizadas de un programado de 37,972, esto
100 debido a que las variaci de lo realizado c do el mes de junio se deben principalmente al nimero de consultas no realizadas, que

pueden llegar a ser hasta el 18.2% de las ¢ Itas progr das. Ya que el comportami delasc Itas durante este primer semestre es

habitual segun lo observado en los afios anteriores.

Numero de consultas realizadas
7 | varmBlET |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 37,972 38,830 858.0 102.3 El efecto es una disminucién de la eficacia de la consulta programada impacta en la oportunidad de la atencién de pacientes. Ya que una consulta no
urgencias o admisién continua) otorgada implica un espacio desaprovechado que pudo usar otro paciente.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

No se tienen variaciones entre las variables alcanzadas.

Numero de consultas programadas
VARIBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Una mayor ientizacion de la poblacion sobre la reprog; ion de a las que no acudiran puede ayudar a disminuir esta variable de consultas
no otorgadas.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 4 FL'{?W(:U?CO
Clave entidad/unidad: NBQ VIibBa
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

META = ~ VARIACION

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

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 100 por ciento en p i6n con la meta prog da del 98 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de usuarios con percepcién
de

satisfaccion de la calidad de la atencién

médica hospitalaria recibida superior a

INDICADOR
80 puntos porcentuales 98.0 100.0 20 4020
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 198 usuarios en atencién hospitalaria que manifestaron una
100 calificacién de percepcion de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos de un programado de 194, esto debido a
que se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 100%, logrando superar la meta establecida para este periodo.

Ndmero de usuarios en atencién _

hospitalaria que manifestaron una

calificacion de percepcion de
VARIABLE 1 GaEts o s " 194 198 4.0 102.1

8 on de la de la atencién El efecto es positivo para los usuarios en atencién hospitalaria porque se sigue trabajando para mejorar la satisfaccién de los pacientes.

recibida superior a 80 puntos
porcentuales

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

No se tienen variaciones entre las variables alcanzadas.

Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 hospitalaria tados x 100 198 198 0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES D AUDITABLES EN £EL CUMBPLIMIENTO DE METAS :

Contil con el comp iso de alcanzar la meta programada.

(

P
/




COMISION COUi.DINADORA 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 expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023
NBQ

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

7 ~ META ~ VARIATION 7 T 7 ; i e i
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 94.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 93.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

VARIABLE 1 |revisados que cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004

INDICADOR NOM SSA 004 93.9 94.7 0.8 100.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 460 expedit clinicos r dos aprovados conforme a la

100 NOM SSA 004 de un programado de 496, esto debido a la falta de jefes de servicio evaluadores del expediente clinico en los primeros meses del

afio y Ia falta atin de un jefe de servicio del servicio de pediatria impiden que se cumpla con la meta del establecida para el periodo, que es de 8
por dor. Adin teniendo en los meses de abri y mayo 9y 11 evaluadores respectivamente para el mes de abril no se Ilegé ala
meta de evaluaciones por el incumplimiento en la entrega de estas, asunto que se aborda con los evaluadores para reafi su comp
como evaluadores del expediente clinico y su compromiso de entrega de las mismas.
EFECTO
° Numero de expedientes clinicos

496 460 -36.0 92.7 El efecto es negativo pues no contar con evaluaciones de las diferentes areas hace propenso a estas a no detectar fallas en los procesos que culminan en el
registro de las atenciones en el expediente clinico.

Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico
institucional x 100

la causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pas6 de 528 a 486, debido a la falta de compromiso de las

luad del di para gar en forma y tiempo sus evaluaciones.
528 486 -42.0 92.0
0 PARA LOGRAR LA R RIZACIO R AB O ALIDITAB P 3D A
Se hara una invitacion para reafirmar su p iso como evaluad del di clinico a las j de servicio que no cumplieron con la entrega

de expedientes.




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 auditorias clinicas

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

NBQ

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

j 2023
Francisco
VILA

7 - META
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
{1)

{2) (2}-(1)

VARIACION™

(2/1)

%

X 100

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

Indicador Anual.

programadas x 100

realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de auditorias clinicas

VARIABLE 1
10 realizadas 0 0 o0 0.0
VARIABIES Numero de auditorias clinicas 0.0 0.0

Indicador Anual.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE 1A VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Indicador Anual.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Indicador Anual.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 52 por ciento en comparacién con la meta prog da del 46.6 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Si hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 9%
(1) {2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de ocupacioén hospitalaria
INOGAROR | £ GRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 46.6 52.0 34 116
100
Numero de dias paciente durante el
11 VARIBLE 1 |periodo 15,514 17,318 1,804.0 111.6
VARIABLE 2 Nimeso d:e':i':::i";g:"'a“te a 33,304 33,304 0.0 100.0

El indicador al cierre del periodo junio de 2023 regi: un al do de 17,318 dias paciente de un programado de 15,514, esto debido a

s

miltiples gestiones enfocadas a mayor apertura en los criterios de ingreso y apoyo de las ialidades troncales (
y Cirugia General). El incremento en la ocupacién hospitalaria mayor a la proyectada, se analiza incremento en la meta para 2024 de
se comportami asi como apertura de servicios.

El efecto es positivo para los pacientes porque al recibir de forma mas oportuna a los pacientes por parte de las especialidades troncales impacta
positivamente en menor dias estancia (disminuye los dias cama).

No se tienen variaciones entre las variables alcanzadas.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Verificar causa de variaciones con el indicador de dias estancia.

Interna, Pediatria




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

PP: E023

de

INDICADOR

T, '
o. DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

NBQ

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

ORIGINAL
(1)

5.7

ALCANZADO
(2)

5.5

ABSOLUTA
(2) - (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 5.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

96.5

Elindicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 16,899 dias estancia de un programado de 15,2740, esto debido a
el comportamiento en los dias estancia es el esperado de acuerdo al indicador.

12 VARBLE T

[Numero de dias e

150

1,629.0

110.7 El efecto es que los egresos por mejoria y los dias cama
indicador.

a pesar de inci en los ing reflejan conservar con poca variabilidad este

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

2,679

3,045

366.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

La causa de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 2,679 a 3,045 egresos hospitalarios debido a que
esta variacion es da ante las i i en el indi

137 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUIARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Es un indicad como parametro ligado a las causas de egreso por mejoria y/o defuncion, no es necesario regularizarlo.

a seguir per




COMISION CO' .2DINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

13

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 T ot

’ Fravicisco
VIIA

NBQ

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

i i 7 META VARIACION T :
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(3) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por cienio,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
No Aplica.
variaae s |NUmero de consultas de primera vez 0 0 0.0 0.0
otorgadas en el periodo No Aplica.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
No Aplica.
varmace 2 | Numero de preconsultas otorgadas en 0 0 0.0 0.0
el periodo x 100 . : ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIEICABLES O ALIDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
No Aplica.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
i 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 ' Fr{mci*?f:’b
Clave entidad/unidad: NBQ vVIiga
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

7 ‘META
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) {2)-(3)

Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria)

RIACION

%
{2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 69 por ciento, coll el indi
S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 6.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 10 por
dor en un aforo de color ROJO.

El indicador al cierre del periodo enero-junio de 2023 registré un alcanzado de 117 episodios de infecciones nosocomiales registrados de un

Dr. Juan Luis qué

INDIGAROR 10.0 6.9 -3.1 69.0 programado de 153 programadas, esto debido a que se obtiene una reduccién en la tasa de infecciones asociadas a la atencién de la salud
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X (1AAS), cho consecuencia de la dlfm.inuuon del nun:?rlo de IAAS ocurridas durante el periodo. ) o
1000 Lo anterior corr de al fortalec de las de pr de IAAS en el HRAEB en particular con los siguientes aspectos:
Se fortalece la vigilancia de los aislamientos de los pacientes hospitalizados
Se realiza vigilancia diaria de los esquemas de antimicrobianos prescritos
Se realiza correccion de las profilaxis extendidas diariamente
Se fortalece la supervision de las medidas de prevencién de los paquetes de prevencién de 1AAS
Se incrementa el apego de la técnica y los cinco momentos de la higiene de manos
14
Numero de episodios de infecciones El efecto es positivo para los pacientes porque se incrementa el apego a las medidas de pi ion y control de inf con porcentajes superiores al
VARIBLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 153 117 36.0 76.5 95% en el imi de los de p ion de IAAS. Se de manera significativa en mas de 20% el imi enlos5 de
de reporte la higiene de manos entre los meses de enero y mayo de 2023. El cumplimiento de las barreras de seguri de pr i6n y control de infe seha
fortalecido en todos los servicios hospitalarios. La cultura del imi a las medidas de pi i6n y control de IAAS se fortalece en todas las areas del
T HRAEB.
. . La causa de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que paso6 de 15,270 a 16,899 total de dias estancia fue debido a
. . que es el comportamiento en los dias estancia es el esperado de acuerdo al indicador.
_, | Total de dias estai
o 2 16,899 1,629.0 110.7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {(VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
: No aplica ya que el indicador es negativo; A menor indice mayor cumplimiento de las metas, por lo que estamos en un nivel positivo en cuanto al
S cumplimiento de este indicador.
L
ELABDRO.Y VADO
Dra. Rocio d¢l Car Mendofa Trujillo
TITULARA DEL Ari% S?ANTW%\IOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON
' AUNORI

rd

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

Q




