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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad:
Entidad/unidad: l INGRESAN DATOS DE LA
AD
PP: E010  "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" - o
[ META VARIACION l I
I DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA S B ] EXPLICACION DE VARIACIONES
g, (1) (2) - (/1)x100 | 2 — e
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de servidores piiblicos que
adquieren mayores conocimientos a
INDICADOR . través de la capacitacion 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
2 Namero de servidores publicos que
VARBLE1  |adquieren mayores conocimientos a 755 104 -651.0 13.8
través de capacitacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 _Num(.ero de serv!dores publlCOS. » 755 104 651.0 138
inscritos en acciones de capacitacion
O | T CE— S— -
- DEFINICION DEL INDICADOR | omcma | MCANZADO | ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
‘nd. (1) )] (2)-(1) (2/1) X100 AT O A ST = e i
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de Eventos de Capacitacién
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
3 Ntmero de Eventos de Capacitacion
variaBlE 1 | realizados satisfactoriamente 23 3 -20.0 13.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero total de Eventos de
VvARIABLE2 | Capacitacion realizados en el periodo 23 3 -20.0 13.0
de evaluacién

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥
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 ssquema légico del Pp) ES "A TENCION
AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

AREA: CAPACITACION

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 ’ -
Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad: |

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

META
e DEFINICION DEL INDICADOR _ omcinaL ABSOLUTA e EXPLICACION DE VARIACIONES
tnd. (1) ) (2)-(1) (2/1) X100 s A Ne e el e e 2 NI A
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de temas contratados en el
Programa Anual de Capacitacién (PAC)
INDICADOR 100.0 11.8 -88.2 118
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
5 Numero de temas contratados incluidos
VARIABLE1 enel PAC 17 2 -15.0 118
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de temas programados para
VARIABLE 2
contratarse que se incluyeron en el PAC 1 u o0 1000

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 CUANDC SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

|4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIO'N 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 légice del Pp) ES "ATENCION

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




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NBB

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
AREA: CAPACITACION GERENCIAL ADMINISTRATIVA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

PP: EO10 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
[ | Ty sy Freliags S NN G  vARIAOON 2
N DEFINICION DEL INDICADOR | GRIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA » EXPLICACION DE VARIACIONES
5
ind. vy = (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 R R o,
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de servidores plblicos que
adquieren mayores conocimientos a a) El resultado del indicador se cumplié al 100% por lo qde situa en el seméforo verde.
través de la capacitacion administrativa b) A partir del mes de junio se reprogramé el periodo para llevar a cabo el programa anual de capacitacién 2018, derivado del retraso en los procesos de
INDICADOR p 100.0 100.0 0.0 100.0 J prog prog
y gerencial contratacién de los servicios de capacitacién por la definicién y revisién del anexo técnico que conformaria los expedientes de capacitacién en materia
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X inistrativa y gerencial, do un factor clave como lo son: los recursos presupuestarios limitados con los que cuenta este Hospital en funciér
100 del universo de personal que se tiene que capacitar.
c) El programa anual de 6n presenté modificaci en las lidades de imparticion.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Niimero de servidores pablicos que Que_: no se logre_tener un r|i|a-yor dominio de temas y/o conocimientos que incidan en las actividades sustantivas de este Hospital, con impacto en las
2 adguieren Mayores CondEimiHtos 3 variables de calidad-beneficio en los servicios.
VARINBLER R R 2 N 555 104 -451.0 18.7
través de capacitacién administrativa y
gerencial
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se intensificaran las acciones de promocién y difusién para capatar al mayor nimero de partici afin de dar con los eventos programados durente e
Numero de servidores publicos ditimo de 2018, al Progi Anual de C: i6
VvaRRELEZ  |inscritos en acciones de capacitacién 555 104 -451.0 18.7
administrativa y gerencial
META 1 VARIACON |
DEFINICION DEL INDICADOR | EXPLICACION DE VARIACIONES
No. | ORIGINAL ALCANZADO | ABSOLUTA - *
d
o (1) (2 @-() (2/1) x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de Eventos de Capacitacion
reahz_ados s_atllsfac.torlamente e_n a) El resultado del indicador se cumplié al 100% por lo que situa en el seméforo verde.
INDICADOR materia administrativa y gerencial 100.0 100.0 0.0 100.0 b) A partir del mes de junio se reprogramé el periodo para llevar a cabo el programa anual de capacitacion 2018, derivado del retraso en los procesos de
% contratacién de los servicios de capacitacién por la definicion y revision del anexo técnico que conformaria los expedientes de capacitacién en materia
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X rativa y gerencial, id do un factor clave como lo son: los recursos presupuestarios limitados con los que cuenta este Hospital en funciér
100 del universo de personal que se tiene que capacitar.
c) El programa anual de itacion p 6 dificacis enlas dalidades de imparticién.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
3 Niimero de Eveiitos de Capacitacion en Que no se logre tener un mayor dominio de temas y/o conocimientos que incidan en las actividades sustantivas de este Hospital, con impacto en las variables de calidad
5 s 5 P : beneficio en los servicios.
varsBLE1  |materia administrativa y gerencial 18 3 -15.0 16.7
realizados satisfactoriamente
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero total de Eventos de Se intensificaran las acciones de promocién y difusién para capatar al mayor nimero de partici a fin de dar con los eventos programados durente e
VARIABLE 2 Capacltaleon er_) materia admlm_stratlva 18 3 5.0 167 tltimo de 2018, al Prog Anual de
y gerencial realizados en el periodo de
evaluacién /

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

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

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

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

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




comision DE INSTITUTOS N,
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

NALES DE SALUD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
AREA: CAPACITACION GERENCIAL ADMINISTRATIVA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

NEB

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: EO10 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
[ 5 b2 MO IS i P e O S VARTAGON o4
| DEFINICION DEL INDICADOR | | | EXPLICACION DE VARIACIONES
~ | e ORIGINAL ALCANZADO 1 ABSOLUTA »
- @ @ @- (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de temas administrativos y
gerenciales contratados en el Programa a) El indicador tuvo un cumplimiento del 16.7% que los situa en semaforo color rojo.
INDICADOR Anual de Capacitacion (PAC) 100.0 16.7 833 16.7 b) A partir del mes de junio se reprogramé el periodo para llevar a cabo el programa anual de capacitacion 2018, derivado del retraso en los procesos d¢
. contratacion de los servicios de capacitacién por la definicidn y revision del anexo técnico que conformaria los expedientes de capacitacion en materia
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X administrativa y gerencial, considerando un factor clave como lo son: los recursos presupuestarios limitados con los que cuenta este Hospital en funciér
100 del universo de personal que se tiene que capacitar.
c) El prog anual de itacion pi 6 di iones en las de imparticién.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NGmero de temas en materia Que no se logre tener un mayor dominio de temas y/o conocimientos que incidan en las actividades sustantivas de este Hospital, con impacto en las variables de calidad
i : A beneficio en los servicios.
5 BRI .admlrllstrat|va y gerencial contratados 12 2 1100 16.7
incluidos en el PAC
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
q : Se intensificardn las acciones de promocién y difusion para capatar al mayor nimero de partici| afin de dar con los eventos programados durente e
Numero de temas en materia
administrativa - fal d dltimo de 2018, al g Anual de C i6
VARIABLE 2 mni y g renCl? programados 12 12 | 0.0 100.0
para contratarse que se incluyeron en
el PAC
VALIDADOR OBSERVACION DE LAS EXPLICACIONES CALIFICACION
N— DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL oK
RIESGO Y LAS ACCIONES
L DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL oK
RIESGO Y LAS ACCIONES
o W1, DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS COMO EL oF
RIESGO Y LAS ACGIONES

49 7
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DIRECT!
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NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS
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DE NACIONALES DE SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) . e “

SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

AREA: CAPACITACION TECNICO MEDICA

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: NBB
Z <TCCINGHAE: T
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" {THGRESAR DATOS D LA

NTIDAD

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

META
:: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e 3 (1) 2) 2)-(1) (2/x1w00 | o o v o : o 3 7]
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de servidores piiblicos que
dquieren mayores conocimientos a
través de la capacitacion técnico-
INDICADOR pac 100.0 0.0 -100.0 0.0 o )
médica No se on cursos de técnico-médica por falta de presupuesto asignado para este fin. Los cuatro
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X cursos que se reportaron en el primer semestre del afio se impartieron sin ocupar pr del Progi 1E010.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
No se considera un riesgo porque al final se capacité al personal con profesionales adscritos al Hospital expertos en los temas, sin utilizar recursos
2 Numero de servidores ptblicos que presupuestales del E010.
VARIBLE 1 |adquieren mayores conoc 200 0 -200.0 0.0
través de capacitacion técnico-médi
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. Se programara para el siguiente afio la contratacién de cursos en materia técnico-médica.
Numero de servidores publicos
varikeLE2  |inscritos en acciones de capacitacion 200 0 -200.0 0.0
técnico-médica
META VARIAGON
wh DEFINICION DEL INDICADOR ORIGHNAL ALEANZADD ABSOLUTA | e EXPLICACION DE VARIACIONES
| ind. BV e (1) (2) 2)-(2) (/X100 | b s e e N D
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcent: tos de Capacitacién
reall tisfactori te'en
materia técnico-médica
INDICADOR 100.0 0.0 -100.0 0.0 s g s _— "
No se contrataron cursos de capacitacién técnico médica por falta de presupuesto asignado para este fin. Los cuatro
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X cursos que se reportaron en el primer semestre del afio se impartieron sin ocupar pi del g Pr | E010.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de Eventos de Capacitacién en No se considera un riesgo porque al final se capacité al personal con profesionales adscritos al Hospital expertos en los temas, sin utilizar recursos presupuestales del
3 materia E010.
variBLET | Técnico-Médica realizados 5 0 -5.0 0.0
satisfactoriamente
AACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
5 Se prog & para el sigui fio la i6n de cursos en materia técnico-médica.
Nuamero total de Eventos de < . = ane
T — Ca’p?c:tacm_n en materia Tef:mco- 5 0 50 0.0
Médica realizados en el periodo de
evaluacién
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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 PROPOSITC DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACH O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥
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 légice 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.




ES DE SALUD

COMISION

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
AREA: CAPACITACION TECNICO MEDICA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

PP: E010  “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
1) @ - (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de temas en materia técnico-
édi dos en el Prog
WoIcADOR Anual de Capacitaclén (PAC) 100.0 0.0 -100.0 0.0 I .
No se cursos de técnico médica por falta de presupuesto asignado para este fin. Los cuatro
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X cursos que se rep en el primer del afio se il sin ocupar del F P 1 E010.
100 :
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No se considera un riesgo porque al final se capacité al personal con profesionales adscritos al Hospital expertos en los temas, sin utilizar recursos presupuestales del
5 Namero de temas en materia Técnico- E010.
varirBLE 1 | Médica contratados incluidos en el PAC 5 0 -5.0 0.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se para el siguiente afio la de cursos en materia técnico-médica.
Numero de temas en materia Técnico-
varasle2 | Médica prog dos para se
que se incluyeron en el PAC

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL

RIESGO Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS ALAS v DEL Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL
INDICADOR'S RIESGO Y LAS ACCIONES o8
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS ALAS ONES CON DEL ¥ SUS VARIABLES, AS| COMO EL
FRACAROR S RIESGO Y LAS ACCIONES oK
ELABO!
e L —
e
Al RODRIGUEZ ORDONEZ SUBDIRECTOR DE PLANEACION DR. HECTQ R DIR R DE ENSENANZA E INVESTIGACION
; 1\"/ BRE Y FIRMA]
TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREABUSTANTIVA (NOMBRE Y F )




