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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos AREA DE CAPACITACION ADMINISTRATIVA - GERENCIAL
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: NBB
Entidadlunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
PP: E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
f i - ] S SN o y
';: DEFINICION DEL INDICADOR s S et T P EXPLICACION DE VARIACIONES
Lind. (1) ) (2)- (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 servidores publicos
capacitados El resultado del indicador se cumplié al 23 % por lo que situa en el seméforo rojo.
INDICADOR 100.0 23.1 -76.9 231 La variacién en el niimero de servidores publicos capacitados con respecto al programado, se debié al retraso en el proceso de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X contratacién de los cursos, por lo que estos iniciaron a partir del mes de junio, ocasionando por un lado que no se alcanzaran a realizar
100 todos los cursos programados, ademds de que no se contara con el p ici por la disponibilidad del calendario,
quedando sin realizar 6 cursos.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Que no se logre tener un mayor dominio de temas y/o conocimientos que incidan en las actividades sustantivas de este Hospital, con
1 Nameto delservidoresipublicos impacto en las variables de calidad-beneficio en los servicios.
VARIABLE 1 r P! 765 177 -588.0 231
capacitados
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
" . e Se estén consi ias para que el anual de itacion se lleve a cabo desde los primeros meses del siguiente afio asi mismo se
Nimero total de servidores publicos buscara sensibilizar a los servidores pablicos de la importancia de la fony zacién de conocimientos y/comportamientos que mejoren el
varisLe2 |Programados para capacitarse en el 765 765 0.0 100.0 desariollo de st trabajo:
periodo
s ¥ — Y ST enE i e VAmACKHN = e
I DEFINICION DEL INOICADOR T et IR 0 EXPLICACION DE VARIACIONES
i (1) (2) (2)-(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 servidores publicos que
adquieren mayores conocimientos a
travzs sy );citacién e El resultado del indicador se cumplié al 100% por lo que situa en el semaforo verde.
INDICADOR )Fl,gerencial 100.0 100.0 0.0 100.0 La variacién en el nimero de servidores publicos capacitados con respecto al programado, se debié al retraso en el proceso de
- contratacién de los cursos, por lo que estos iniciaron a partir del mes de junio, ocasionando por un lado que no se alcanzaran a realizar
FORMULA: VARIA1BDL0E1 I VARIABLE2 X todos los cursos programados y no se contaré con el i por la di ibilidad del calendario, dando sin realizar 6
cursos.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/a/
Nimero de servidores pablicos que Que no se logre tener un mayor dominio de temas y/o conocimientos que incidan en las actividades sustantivas de este Hospital, con
5 e co:ocimien !’:S - impacto en las variables de calidad-beneficio en los servicios.
VARIABLE 1 qu yor dp - 765 208 -557.0 27.2
través de capacitacion administrativa y
gerencial
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Se buscaré atender al mayor ndmero de servidores piblicos a través de la prop en di horarios de imparticién de curses y se intensificarén
Namero de servidores publicos inscritos las acciones de promocién y difusion durantes los primeros meses del afio para captar al mayor nimero de participantes a fin de dar cumplimiento con
vaRIBLE? |en acciones de capacitacion 765 208 -557.0 272 los eventos del Programa Anual de Capacitacién 2019.
administrativa y gerencial

1/ GUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO 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, 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 EsrAsLEc/Dos EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLIC. ENEL DE ALAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL. INDICADDR "EFICACIA EN EL O TO TA "~ 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 DUE SEDEEERAN 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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Clave entidad/unidad: nes

HOSPITAL GENERAL “"DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Entidad/unidad:

ACCINSHAE ™ 7
* INGRESAR DATOS DE LA
{ENTIDAD

PP: EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
- —_———— al _YARACKN
ey DEFINICION DEL INDICADOR U o, TR = EXPUCACION DE VARIACIONES
e ) @ 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 Capacitacién
realizados sati i en materia Zr— o - K
administrativa y gerencial El resultado del indicador se cumplié al 100% por lo que situa en el semaforo verde.
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 La variacién en el niimero de eventos de capacitacién realizados con respecto al programado, se debié al retraso en el proceso de
2 contratacién de los cursos, por lo que estos iniciaron a partir del mes de junio, ocasionando por un lado que no se alcanzaran a realizar
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 7 s 4 5 %
100 todos los cursos programados y no se contaré con el pi por la di bilidad del calendario, quedando sin realizar 6
cursos.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nirméro de Eventos de Capacitaciénen 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
¢ et " variables de calidad-beneficio en los servicios.
Bl varmate teris ‘tratlv:'a y gerencia 2 . 17.0 55
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
- Se buscara atender al mayor nimero de servidores piiblicos a través de la en horarios de i i6n de cursos y se intensificaran
(N_umelio t‘ft,a] de Evetntps de . las acciones de promocién y difusién durantes los primeros meses del afio para captar al mayor nimero de a fin de dar iento con
a
VARIABLE 2 pactt en materia inistrativa y 25 8 17.0 32.0 los eventos del Programa Anual de Capacitacién 201S.
gerencial realizados en el periodo de
evaluacién
e MiIA. VARIACION. x R e
o DEEMICION DEL INDICADOR e, e A o EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) ()] (2)- (1) (2/1)x 100 5 i z =
5 * T CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
orcentaje de temas identificados en
materia Administrativa y gerencial que
se integran
INDICADOR al Programa Anual de Capacitacién 60.0 56.0 -4.0 93.3
El resultado del indicador fue del 93% de cumplimiento lo que lo situa en seméforo verde
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Al lograrse la meta porgramada no existen riesgos para la poblacién objetivo
Namero de temas en materia
VARIABLE 1 | Administrativa y gerencial incluidos en 15 14 -1.0 93.3
el Programa Anual de Capacitacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
NG ot detectad @i Se buscaré atender al mayor niimero de servidores publicos a través de la en horarios de it de cursos y se intensificaran
umera ce femas:detectacosien materia las acciones de promocién y difusién durantes los primeros meses del afio para captar al mayor nimero de a fin de dar jento con
varmaLe> |Administrativa y gerencial que se 25 25 0.0 100.0 fos eventos del Programa Anual de Capacitacién 2019.
apegan a las funciones de los servidores
publicos

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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 EXPL o
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 OT
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

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

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.

EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
SALUD
73 2 SAAEA B
Coordinacién de Proyectos Estratégicos AREA DE CAPACITACION ADMINISTRATIVA - GERENCIAL
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018
Clave entidad/unidad: NEB ;ﬁ— —_ =
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" e
PP: E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
MiA VARACON
Mo DEFINICION DEL INDICADOR PRy T . EXPLICACION DE VARIACIONES
- ey : @ @- (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/
Por je de temas inistrativos y
erenciales contratados en el Programa
g Anual de Capacitacish (PAC? El resultado del indicador se cumplié al 28.6% por lo que situa en el semaforo rojo.
INDICADOR P 100.0 28.6 -71.4 28.6 La variacién en el nimero de temas de capacitacién realizados con respecto al programado, se debié al retraso en el proceso de
2 contratacién de los cursos, por lo que estos iniciaron a partir del mes de junio, ocasionando por un lado que no se alcanzaran a realizar
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i ! P : Attt e i
&5 todos los cursos programados y no se contar con el p por la del calendario, quedando sin realizar
1 10 temas de capacitacion .
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/a/
3 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
5 Namero de temas en materia variables de calidad-beneficio en los servicios.
VARIABLE 1 |administrativa y gerencial contratados 15 4 -11.0 26.7
incluidos en el PAC
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
v, . Se buscara atender las di de izacién de los servi publicos a través del analisis para definir las modalidades de impartici
Namero de temas en materia costo-beneficio que permitan cubrir el Programa Anual de Capacitacién 2019.
varmaLe, |administrativa y gerenc:a'l programados 15 ia 10 933
para contratarse que se incluyeron en el
PAC

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 i AD 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 RESPEGTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION TIENE EL DEANALIZAR EL CUMPLMIENTO DE CADA UNO DELOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ENEL DE ALAS , RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO POR POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL O 70 DE CONSULTA ~ 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 AN VAR RS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
VALIDADOR OBSERVACION DE LAS EXPLICACIONES CALIFICACION
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
HiDicADORT YLAS ACCIONES oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL RIESGO
INDICADOR 2 Y LAS ACCIONES i
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO
INDICADOR 3 oK
Y LAS AGCIONES
INDICADOR 4 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
R DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPEGTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO =
L | Y LAS ACCIONES

AUTORIZO

DIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION
AR DE AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

TlTu.A(Dt/PLAN CION (NOMBRE Y FIRMA)

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




