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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

NBB

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

S COINSHAEL:
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" DELA
ENTIDAD
PP: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
serta vamacon
. DEFINICION DEL INDICADOR Py o RTT R, &L EXPLICACION DE VARIACIONES
Iad. — 5 = (1) ) (2)-(1) (2/1) X 100 | = r ;
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
i terminal de médi
especialistas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 o . . c
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al final del periodo registré un cumplimiento del 100% por lo que se sitia en semaforo color verde. Se cumplié la meta
) satisfactoriamente.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de médicos especialistas en
3 ion de i cohorte
varmaLe s |formac laimisma que 118 129 11.0 109.3
obtienen constancia de conclusién de
estudios de posgrado clinico
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Namero de médicos especialistas en
ion de i cohorte i itos
VARINGES formau. n la misma ohe inscri 118 129 11.0 109.3
a estudios de posgrado clinico x 100
e acon
':' DEFINICION DEL INDICADOR [ MCARIABO ABSOLUTA - | PLCACION DE VARIACIONES
Ind. (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/
Eficiencia terminal de posgrado no
clinico
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Este indicador no se programé para este ejericio
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
2 Numero de profesionales en posgrados
VARKMBLE 1 |no clinicos de la misma cohorte con ] ] 0.0 0.0
constancia de terminacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
Total de profesionales en posgrados no
VARIABLE2 | clinicos inscritos en la misma cohorte x o 0 0.0 0.0
100

4/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI 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 O

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

logico del Ppj 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:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

‘IHGRESAR DATOS DE LA
ENTIDAD

PP: E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
" T e FTA LY. z El
e DEFINICION DEL INDICADOR ol MCANEALO ASSOLUTA Y EXPLICACION DE VARIACIONES
ind e (1) (2) @-) (2/1) X 100 A
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de profesionales de la salud
que concluyeron cursos de educacion
continua
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 s i , — o
Se cumplié la meta satisfactoriamente al lograrse el 100% de lo programado por lo que el indicador al final del periodo se encuentra en
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X seméforo color verde.
00
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Niimero de profesionales de la salud que Al lograrse un mayor niimero de profesionales capacitados, no existe riesgo para la poblacién objetivo
recibi constancia de conclusién de
5| varmsie ibieron HC 2 2,752 3,020 268.0 109.7
los cursos de educacién continua
impartida por la institucién
T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/a/
Nimero de profesionales de la salud :;:::e de superar el nimero de profesionales capacitados, no es necesario realizar acciones de regularizacion, pues no existen riesgos para la poblacién
i scrxtos los cursos de educacién
vasuaie 2 |1 S o 2,752 3,020 268.0 109.7
por la i
durante e| periodo reportado x 100
™ v
DEFINICION DEL INDICADOR oy 80 agsouma % EXPUCACION DE VARIACIONES
(1) (2) 2)-() (2/1) X 100 -
g CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de cursos de formacién con
percepcién de calidad satisfactoria
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
2 El indicador al final del periodo registré un cumplimiento del 100% por lo que se sitda en el seméforo color verde. Se cumplié la meta
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . = P
satisfactoriamente.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGON 2/ 4/
Namero de cursos de formacién de
6 posgrado impartidos con promedio de
variABLE 1 | calificacion de percepcién de calidad por 33 33 0.0 100.0
parte de los médicos en formacién
superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de cursos de formacién de
VARWBLE2 |posgrado para médicos en formacién 33 33 0.0 100.0
impartidos en el periodo x 100
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 INS' UCION 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 UNA VARIACION 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 EXPL 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 POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL O DE CONSULTA = 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.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: NBB
e e - s
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ' TNGRESAR DATOS DE LA
ENTIDAD
PP: EO10 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" T ;
wrma vAmacn
WNe. DEFINICION DEL INDICADOR oo S S SRR % EXPLICACION DE VARIACIONES
::: (1 (2) (2) - (1] (2/1) X 100 5 :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIGN ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de cursos de posgrado no
clinico con percepcion de calidad
isfactori
IDICADOR satisfactonia 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Este indicador no se programé para este ejercicio.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

Namero de cursos de formacién en
1€ posgrad'o no clinico |r'r2part|dos con b ° 0 0.0 0.0
promedio de calificacién de percepcién

de calidad superior a 80 puntos

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Total de cursos de formacién en
VARIABLE2 | posgrado no clinico impartidos en el 0 0 0.0

0.0
periodo X 100
A VARACON
:: DEFINICION DEL INDICADOR ) i s T3 o EXPUICACION DE VARIACIONES
nd. . (1) () (2)-(1) (2/1) X 100 he W s AL »
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en la imparticién de cursos de
educacién continua
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
- Se cumplié la meta satisfctoriamente al lograrse el 100 % de lo p do, por lo que el indicador al final del periodo se encuentra en
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X e L
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
8 Niamero de cursos de educacién
VARRBLE 1 |continua impartidos por la institucion en 56 56 0.0 100.0
el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de cursos de educacién continua
VARIABLE2 | progr dos por la institucién en el 56 56 0.0 100.0

mismo periodo X 100

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, ASiCOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018 SRR

Clave entidad/unidad: NBB
= STCINSHAE:
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" IRGRESAR DATOS DE LA
ENTIDAD
PP: EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" )
Ne. DEFINICION DEL INDICADOR { o = EXPLICACION DE VARIACIONES
o LA ALCARIADS ARCRATTA i *
— -y 2 (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 participantes externos en
los cursos de educacién continua
INDICADOR 30.0 30.7 0.7 102.3 Se cumplié la meta al lograrse el 102.3% de la meta da por lo que el indicador se en & color verde. Sin
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X embargo se registré un mayor nimero de participantes externos debido a que proporcionalmente también se capacité a un mayor
100 nimero de alumnos.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Al lograse un mayor nimero de profesionales externos capacitados, no existe riesgo para la poblacién objetivo
9 Nuamero de participantes externos en los
VARIABLE1 | cursos de educacién continua 825 928 103.0 1125
impartidos en el periodo
i | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| No es necesario realizar medidas de regulacién pues capacitar a un mayor nimero de alumnos impactaré favorablemente en la atencién de la poblacién
Total de participantes en los cursos de | objetivo
vamamies leducacion continua impartidos en el 2,752 ‘ 3,020 268.0 109.7
periodo x 100 ‘ °
Ne. Sl = LAY ¥ o
564 DEFINICION DEL INDICADOR s | s EXPUCACION DE VARIACIONES
ind Lopooate (1) (2) 2)-(1) e :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Percepcion sobre la calidad de los
cursos de educacién continua 53 5 5 > 3
INDICADOR d 8.0 8.5 0.5 106.3 Se cumplié la meta satisfactoriamente al lograrse el 106.3 de lo p do por lo que el indicador al final del periodo se encuentra en
= seméforo color amarillo . La calificacién en cada curso ha sido satisfactoria esto se explica por la pertinencia de los temas y la calidad de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
sus profesores.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Sumatoria de la calificacion manifestada Allograrse una calificacion superior a la planeada no existe riesgo alguno para la poblacion objetivo.
por los profesionales de la salud que
icipan en cursos cacié
10| yarpeier |PRMCIP gejeducacion 22,016 25,670 3,654.0 116.6
continua (que concluyen en el periodo)
p ala calidad
permblda de los cursos recibidos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de profesionales de la salud que No es necesario realizar medidas de ién, porque las calificaci idas superan lo esperado, por lo que se garantiza la calidad de cada curso.
participan en cursos de educacién
VARIABLE2 | continua (que concluyen en el periodo) 2,752 3,020 268.0 109.7
encuestados P
1

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 DE UNA 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 2 DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPL ENEL DE ON A LAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'EFchclA 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.




o £5 DE SALUD

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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: NBEB
oy . S TOINSHAL:
Entidadiunidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ INGRESAR DATOS DE LA
ENTIDAD
PP: EO010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
Ak EE : o
- DEFIICION DEL INDICADOR Pz e e g i EXPLICACION DE VARIACIONES
nd. ek 2 (2) (2)-(1) (2/1) X 100 o 5
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de espacios académicos
ocupados
o 100.0 2000 o0 2000 Elindicador al final del periodo registré limiento del 100.0%, ! itd | semaf ! de. La met; lis
2 indicador al final del periodo re ré un cumplimiento del . , por lo que se sitiia en el semaforo color verde. La meta se cumpli
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X 5 £ i e g i
satisfactoriamente
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Name cios educativos de
2 VARIABLE 1 fo.de esPa ! 3 238 247 9.0 103.8
posgrado cubiertos (becas o matricula)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namero de espacios educativos de
VARIABLE2 |posgrado disponibles en la institucién x 238 247 9.0 103.8
100
7 T i A VARADON.
DEFINICION DEL INDICADOR omana MOAIEADO asscria TR EXPLICACION DE VARIACIONES
poaesi ] (1) (2) (2)-(1) (2/1) x 100 y . -
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR ~ 26.3 22.7 -3.6 86.3 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 86.3% por lo que se sita en el seméforo color rojo. La variacién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 27 = i Lo alrlope o bl i
100 que se registré fue debida a que hubo mds aspirantes de los programados para realizar estudios de posgrado en la institucion y no se
cuenta con ese mismo niimero de espacios disponibles
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No se considera un riesgo para la institucién ya que se cubrieron los espacios disponibles de acuerdo al perfil requerido para realizar estudios de posgrado
. . N tro hospital.
13 Namero de candidatos seleccionados PRl AR
VARIABLE1 | por la institucién para realizar estudios 144 141 -3.0 97.9
de posgrado
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de aspirantes que se presentaron a
VARIKBLE2 |[a institucion para realizar estudios de 548 621 73.0 113.3
posgrado x 100
1
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, 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 ASIQUE LAS EXPLI ENEL DE ON A LAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'ﬁICACIA ENEL 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 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.
sara vasAcn
Ho DEFINICION DEL INDICADOR R | ALcANTAGD o % EXPLICACION DE VARIACIONES
by () | (2 @-@ (2/1) X 100 3
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIGN ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en la captacién de participantes
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oE £S DE SALUD.

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

nee

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" -

TNGRESAR OATOS DE LA
ENTIDAD

PP: EO10 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
a cursos
de educacién continua % S
INDICADOR 100.0 109.7 9.7 109.7 Se cumplié la meta satisfactoriamente al lograrse el 109% de lo pi por lo que el i dor al final del periodo se encuentra en
Z semaforo colo amarillo. Esto se debe a que en dos cursos masivos (V Jornadas de pediatria y el curso de tratamiento ortodéncico, un
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Ktidisciplinari e i ¢ ibi < deal
100 enfoque multidisciplinario, una visién sin limites), se inscribieron un mayor nimero de alumnos programados.
. RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de profesionales de la salud Al lograse un mayor niimero de profesionales capacitados no existe riesgo para la poblacién objetivo
efectivamente inscritos a los cursos de
wamesie s leducacion continua realizados por la 2,752 3,020 268.0 109.7
institucion durante el periodo reportado
=
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de profesionales de la salud No es necesario realizar medidas de regulacién, pues capacitar a un mayor niimero de alumnos i enla i6n objetivo
que se proyectd asistirian a los cursos
VARIABLE2 |de educacion continua que se realizaron 2,752 2,752 0.0 100.0
durante el periodo reportado X 100

VALIDADOR ION DE LAS EXPL CALIFICACION
INDICADOR 3 EL INDICADOR SE ALGANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 4 EL INDICADOR NO APLICA El indicador no aplica
INDICADOR 5 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 6 EL INDICADOR SE ALGANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 7 EL INDICADOR NO APLICA El indicador no aplica
INDICADOR 8 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS COMO EL RIESGO
INDICADOR 9 TR RIS oK

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS COMO EL RIESGO
INDICADOR 10 ATl oK
INDICADOR 12 EL INDICADOR SE ALGANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS COMO EL RIESGO
INDICADOR 13 oK

Y LAS ACCIONES

INDICADOR 14 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSA A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK.

DR. ERICK ALEJ .
-

SUBDIRECTOR DE PLANEACION

= (
TITULAR DE PLANEAW OMBRE Y FIRMA)

—
JANUEEL PRADO CALLEROS

DIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

TITULAR DE AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CONSHAE ¥

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




