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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

- Hicands
D022 Flores
Clave entidad/unidad: NBB b Akl Mﬂg[()”
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD J
PP: E010 "FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
6
D OND DICADOR ORIGINA ANZADO NBAD p ACION D ARIACIO
(1) (2) (21-{1) (2/1) X 100
PESIERY A
Elindicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta p ja del 0 por

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

Eficacia en la formacién de médicos

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

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

RIESGOS PARA LA EORLACION AUE ATENDEECRROGRAMAD HAINSTIHUCION ASOCIADOS AEAVARIACION 2/8/

Namere de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte que

VARIABLE 1 [ fancia:de lasits de ] 0 0.0 0.0
estudios de posgrado clinico CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
A 0 PAR SGRAR LA A ACIO R 2 D B P (3D A
Numero de médicos especialistas en
varse 2| formacién de la misma cohorte inscritos a 0 0 0.0 0.0
estudios de posgrado clinico (MAXIMO 5 RENGLONES)

e



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 2022

CHIGINAL ALCANZADOD AHSOELTA

DEEINICION DEL INDICADOR %
(1) (2) (2)-11) (2/1] X 100

¥ Elindicador al finai del perfodo 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.
NO hubo variacidn en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados 0.0 0.0 0.0 0.0

INDIGADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

5

Nimero de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y

VARIABLE | |doctorados de la misma cohorte con 0 0 0.0 0.0
constancia de terminacién CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION [MAXIMO 5 RENGLONES)

A 0 PARALOGRAR LA R ARIZACIO R AB B AUBITAB P 00D R d

Total de profesionales de

varipLe 2| #SPecializaciones no climcas:, maestrias y o 0 00 0.0
doctorados inscritos en la misma cohorte {MAXIMO 5 RENGLONES)

1" 8E NTE UNA ON 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 IKDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
a ESPECIFICAS A LAR 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 1M ENE EL F GSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA
POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PAM LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO C POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA”™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA
ASOCIADO (ver esquema Idglco del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATEHGRjN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, ¥ MEDIDAS DE ZION.

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
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

[
ind:

INDICADOR

PBEFINICIONDEL INDICAROR

ORIGINAL
]

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

2)-11)

Porcentaje de profesionales de la salud
que luyeron de ed ion
continua

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0

100.0

100.0

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

El indicador al final del periodo de evaluacidn 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 seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

VARIABLE 1

Nimero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusién de los
cursos de educacién continua impartida
por la institucién

750

1,482

732.0

197.6

Se registré un mayor nimero de alumnos respecto a lo programado; esto debido a que de los 31 cursos realizados en este periodo, cinco
cursos tuvieron una asistencia mayor a la esperada: ler. Foro Internacional de Clinicas en Terapia de Infusion “Posicionamiento Disrruptivo
de los Equipos de Terapia de Infusién en la Globalizacién” con la asi: ia de 410 al el curso "Lid y Empod enla
Calidad y Seguridad de la Terapia de Infusién” con la asistencia de 186 alumnos; el curso "Cuidado Intensivo en enfermeria: hacia la mejora
de calidad y seguridad del paciente" con la asistencia de 150 alumnos; el curso "Calidad en la prevencién de las 1AAS, en un enfogque post-
pandemia” con la asistencia de 153 alumnos y, el curso "Calidad del Cuidado de Enfermeria en Neonatologia y Pediatria, Mejora Continda de
la Atencién para el Nifio y su Familia" con la asistencia de 157 alumnos. Lo anterior debido a que se continud con la imparticién de cursos en

sus dos modalidades: presencial y a distancia, esta ultima modalidad con excelentes resultados.

RIESGOS PARA LA POBLACION GIUEA i PROGRAMA QLA ONASOCIADOS ATAVARIATIO

Mo existe ningin riesgo, debido a que el capacitar a un mayor nimero de alumnos, beneficia la atencidn de la poblacién usuaria,

VARIABLE 2|

Nimero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacién
continua realizados por la institucién
durante el periodo reportado

750

1,482

732.0

197.6

Se continuardn difundiendo los cursos de Educacion Continua.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022 Ricaris
O
0 OND DICADGOR R ! A 0o ABSO 2 i [ [ AKRIA L)
() (2} (2)- uj (2/1] X 100
DEBIDOA S A EET $
€l indicador al final del periodo de evaluacidn 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 .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacidn en variables.
Porcentaje de cursos de formacion con
W——— percepcién de calidad satisfactoria 00 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
7
OS FARALA POBIAGION GUE A D PROGRA 0 GNASOCIADOS A LA VAR 2
Namero de cursos de formacién de
posgrado impartidos con promedio de
VARIABLE | | calificacion de percepcidn de calidad por ] 0 0.0 0.0
parte de los médicos en formacién superior, CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO S RENGLONES)
a 80 puntos
3 PARALOGRAR LA R AR O R AR D AUDITAD P 2B
Total de cursos de formacion de posgrado
vaRlAsLe 2| PArA rpédicos en formacion impartidos en 0 g 00 0.0
el periodo (MAXIMO 5 RENGLONES)

ap e

1/ CUAKDO 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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA
POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN 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 fbgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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 DEFINICION DEL INDICADOR

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

META

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

VARIACH

del 0 por

ORIGINAL ALCANZABD ABSOLUTA o [EXPLICACION:DE VARIA
()] 12) (2)-11) {2/1) X 100
QT 7
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en paracidn con la meta p
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.
Porcentaje de cursos de especializacion no
clinicas, maestrias y doctorados con
INDICADOR percepcién 0.0 0.0 0.0 0.0
de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
g OS PARAUA POBLACION QUEA b PROGRAMAOILA N ASOCIADOSIALA
Niimero de cursos de especializacion no
variaae 1 | CliNica, mae:-ﬂria y dot:‘torado impartidos 0 0 0.0 00
con promedio de calificacion de CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DARIO A LA POBLACION [MAXIMO 5 RENGLONES)
percepcion de calidad superior a 80 puntos
Total de cursos de especializacion no
clinica, maestria y doctorado impartidos en
vnneLE el periodo 0 o 00 0o (MAXIMO 5 RENGLONES)




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

= = META IS VARIACION
N5 DEFINICION DEL INDIGADOR GRIGINAL ABSOLUTA %
| na. () 12) - 12/1) % 100

El indicador af final del periodo de evaluacion registrd 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 seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META. .

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

Eficacia en la imparticién de cursos
o de educacién centinua 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 En este periodo se realizaron los 31 cursos programados, alcanzando el 100 por ciento de cumplimiento. A través de sus actividades de

capacitacidn y educacion, el Hospital continua siendo referencia para los alumnos que buscan actualizar sus conocimientos y fortalecer sus

destrezas. Esto se ha logrado a través de la adecuada organizacidn de los cursos, la calidad de sus profesores y la pertinencia de los temas

tratados.
9
f G5 PARA OBLACHON.QUEN 3 OGR AQLEA (ONASOCIADOS RIACIO :
Numero de cursos de educacién continua
VARIAB
rasLE impartidos por la institucion en el periodo 31 # %0 100.0
o =3 ) W T s =2 - ¢ 3 == A 0 PARA LOGRAR R 0 () R AR O ALIDITAR : OD A 4
Total de cursos de educacién continua .
aeic o Programadas por la institucidn en el mismo a1 x 31 oo )

perloda : 5 -

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

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIOAS 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 JUSTIFICACIGN 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™ ¥ 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 NAGIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

META
. -OHIGINAL | ALCANTADO ABSOLUTA
(1) 12) (2)-(1}

\BEFINIGION DEL INDIGADGR %
: (2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 9.1 por ciento en comparacidn con la meta programada del 8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 113.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacidn en variables.

Percepcion sobre la calidad de los cursos

— de educacién continua 8.0 9.1 21 113.8

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Se alcanzaron excelentes calificaciones principal eporlap ia de cada tema elegido, ademas de la excelente organizacién y
logistica que se implementa en la Imparticién de cada curso y la versatilidad implementada en los cursos a distancia, que estimula la
asistencia e interés de los asistentes. Asi se logré que cada curso fuera bien evaluado por sus asistentes.

Sumatoria de la calificacién respecto a la
calidad percibida de los cursos recibidos
manifestada por los profesionales de la

VARIABLE o 6,000 13,449 7,449.2 224.2
) 5 E

salud encuestados que Pa.ﬂiCIPa" en No existe riesgo para la poblacién objetivo, pues todos los cursos son de excelente calidad.

cursos de educacién continua que

concluyen en el periodo

f 0 PARA IOGRARIAR AR s R AR G ADD B P DD d

Total de profesionales de la salud

encuestados que participan en cursos de
! | varieeie 2| educacion continua que concluyen en el 750 1,482 7320 197.6 0

periodo Continuaremos cuidando la logistica y calidad en cada curso, para continuar con los resultados favorables.
1/ CUANDO SE E UNA b OINFERIOR 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 AGCIONES 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 8US VARIABLES,

4/ LA EVALUACION MEDIANTE JRES TIENE EL o} 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 l6gico 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 CORRECGION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,
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10

DEFINICION DEL INDICADOR

META

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - JUNIO 2022
5 VARIAGION =y

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ORIGINAL ABSOLUTA i
(2 (2)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 23.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 30 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 78 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO.
5! hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacion en variables.
Porcentaje de participantes externos en los
SRR cursos de educacion continua 300 234 66 280
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 .
En este periodo, se rebasé la meta programada de 750 a 1,482 asistentes y, de 225 a 347 asistentes externos; sin embargo, el porcentaje de
los asistentes externos fue menor al programado, debido a que en el mes de junio no hubo presencia de alumnos externos, esto derivado de
las restricciones ocasionadas por la quinta ola de la pandemia por SARS-CoV-2 que se presentd en México.
HIESGOS PARA A POBEACION AURATIENDE ELRROGRAMAD. TS TUCION ASOCIAD0S A LAVARIACION 2/ 4
Numero de participantes externos en los
variaate 1 CUrsos de educacién continua impartidos 275 147 1220 154.2 ) _
en el periodo No existe riesgo, debldo a que el capacitar a un mayor niimero de al beneficia la ién de la pobacién usuaria.
g HAR &) i iy 3 i 1 O ) B P 0D A 3
Total de participantes en los cursos de
VARIABLE 2
;::g?;:ﬁn continua impartidos en el 50 1482 320 1976 Se continuardn difundiendo los cursos de capacitacién para la poblacién externa

@7}&@
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DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de espacios académicos
ocupados

ORIGINAL
()

META

12)

ABSOUITA
(2)-{1)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
VARIAGION T

%
(2/1) X 100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EXPLICACION DE VARIACIONES

R

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por
tiento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO huba variacién en variables.

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

VARIABLE 1| posgrado cubiertos (plazas, becas o 0 o 0.0 0.0
matricula)
N de i | ivos de

VAR P

WEERE posgrado disponibles en la institucién 0 L 0.0 00

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

[MAXIMO 5 RENGLONES)




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

VARIACH
ORIGINAL d ABSORUTA
(2]-(1}

Hss ‘DEFINICION DEL INDICADOR
nd

= El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el Indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacidn en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de postulantes aceptades
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA; VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

14
RIESGOS PARA LA POBLACIONQUEA DEEL PROGRAMA G BN ASOCIADDS A LAVARIACIO 4
Numero de candidatoes seleccionados por
VARWELE 1 | |3 institucidn para realizar estudios de 0 (1] 0.0 0.0
posg rado CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DANO A LA POBLACION (MMIMO 5 RENGLONES)
A () PARA LOGRAR R B (3 . AR 0O AUDITAR (30 A
Total de aspirantes que se presentaron a la
VARIABLE 2| | i i
institucién para realizar estudios de 0 4] 0.0 0.0 (MAXIMO 5 RENGLONES)

posgrado

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 INDIGADOR.

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 GUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

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

ASOCIADO {ver esquema logico del Pp) ES "ATENCIGN AMBULATORIA ESPECIALIZADA D]’ORGADA‘ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y DECO
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS M WAS TIDAS POR LA INSTITUCION.

NS |



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

Kicarde
s

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

AHSOLUTA :
@2-11) (2/1) X 1c0

i El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 197.6 por ciento en comparacidn con la meta programada del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 197.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
S| hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

Eficacia en la captacién de participantes a

cursos “
n Se registrd un mayor niimero de alumnos respecto a lo programado; esto debido a que de los 31 cursos realizados en este periodo, cinco
INDIGADOR
de educacién continua A 157.6 976 197.6 cursos tuvieron una asistencia mayor a la esperada: ler, Foro Internacional de Clinicas en Terapia de Infusién “Posicionamiento Disrruptivo
3 de los Equipos de Terapia de Infusién en la Globalizacién” con la asistencia de 410 al el curso "L yE d i enla
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 Calidad y Seguridad de la Terapia de Infusién” con la asistencia de 186 alumnos; el curso "Cuidado Intensivo en enfermena hacia la mejora
de calidad y seguridad del paciente" con la asistencia de 150 alumnos; el curso "Calidad en la prevencién de las IAAS, en un enfoque post-
pandemia” con la asistencia de 153 alumnos y, el curso "Calidad del Cuidado de Enf ia en logia y Pediatria, Mejora Contintia de

Ia Atencién para el Nifio y su Familia” con la asistencia de 157 alumnos. Lo anterior debido a que se continué con la imparticién de cursos en
sus dos modalidades: presencial y a distancia, esta dltima modalidad con excelentes resultados.

16
3 08 PARA EAROB OGN DEELPROGR SRV UNASO DOS ALAVA 0
Nimero de profesionales de la salud
. ’ ; " b ién d 6 ia.
[ratituelon durants-al periodo rapoﬂado No existe riesgo, debido a que el capacitar a un mayor nimero de alumnos, Ia elap usuaria
7 _‘ A 0 PARALOGRARLAR ARIZACIO H AR O AUDITAR B = NICDE M . i

0.0 100.0 &)

Se continuardn difundiendo los cursos de Educacion Continua.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA & 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 VNIIACIDNES ELANAL(SIS 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 IDAS CUANDO SE F 'E UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION TIENE EL GSITO 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 INSTPTUCMN 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 "EFICAGIA 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,
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