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

Ko. G SEMETA e T S © VARACION 3 = ;
de DEFINICION DEL INDIC ’  oRiGAL © cakzapo | smsowm i | EXPLICACION DE VARIACIONES
i a [21] | (2} 2)- 1) {2/1)% 100 ; | RS ee s T e ; i 1
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDODS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de servidores publicos capacitados
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 00 |
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 Este indicador no se reporta en este periodo.
1 2
RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varisLE 1 | Nfimero de servidores publicos capacitados 0 0 0.0 0.0
= i s ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4f
Namero total de servidores pablicos programados
VARISBLE 2 | para capacitarse en el periodo o 0 0.0 0.0
N, i 7 @ i VARIACIOH i ERPaa e T i Lh
g . F i DEFINICION DEL INDICADOR $ R OmGRAL | ALCANZADO ADSOWIA % : i i : i :xp_uc.\m:jﬂpgw\m,qqumgs
s ; 1) 2 2)-(1) {2/1) X100 e R .
| CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
ORIGINAL 1/ af
Porcentaje de servidores publicos que concluyen El resul.tad?'del indlcad?r f:e Te: 100?1 por lo qu.e!se ytuien semaforo de colft verde, toda vlez que los eventos de
EEADOR cursos de capacitacién administrativa-gerencial 100.0 100.0 0.0 100.0 capacitacién en n;ater ia .21 r;;tlrgatlva-gelrencla‘;e rea:zaron;ie‘ac:ergola optreulsto ene:rngrama Anual de
n ¢ 3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 k apacil ‘acn s lo cual contribuye al cumplimien o de la meta programada Tt
Sin embargo, durante el Gltimo trimestre hubo una menor participacidn de personal a los eventos de capacitacidn,
derivada de la dindmica de operacidn y necesidades del Hospital, aunado a la concentracién de los periodos vacacionales
de los trabajadores, lo cual incidié en la disminucidn de asistentes a los eventos programados.
74 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/f
Numero de servidores piblicos que adquieren
mayores conocimientos a través de capac jtacion 287 252 -35.0 87.8 El riesgo que existe es que el personal no obtenga un mayor dominio en temas y/o conocimientos que pudieran incidir en
administrativa-gerencial las actividades sustantivas de este Hospital General, con impacto en las variables de calidad-beneficio de los servicios que
presta a la poblacidn en general.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
__INGmero de servidores pablicos inscritos en ; :
WVARIABLE 2 Nun_wr e it g dministrati ial 287 252 -35.0 87.8 Se intensificaran las acciones de promocian y difusién que permitan captar al mayor nimero de participantes, a fin de dar
acciones de capacitacion administrativa-gerencia cumplimiento a la meta de servidores piblicos que concluyen cursos de capacitacién en materia gerencial-administrativa, dentro de
los tiempos establecidos en el Programa Anual de Capacitacion 2019.

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

VARIABLES. 15
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 OBJETIVG COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASOQ DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE
MO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE

CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquoma légico del Pp) ES “"ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MiS|

CORRECCION. .
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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No. : i 4 WETA T VARIAGEH
I da DEFINICION DEL INDICADOR ORGIAL Aeanakoo AesoiTa 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
o e ) 2 (-1 (2/1)x100 : : o
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
ORIGINAL 1/ &/
Porcentaje de Eventos de Capacitacién realizados
satisfactoriamente en materia administrativa-
HIMCADOR gerencial 100.0 100.0 0.0 100.0 El resultado del indicador fue del 100% por lo que se sitiia en seméforo de color verde, toda vez que los eventos de
capacitacién en materia administrativa-gerencial se realizaron de acuerdo a fo previsto en el Programa Anual de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 Capacitacién 2019, lo cual contribuye al cumplimiento de la meta programada.
3 L it o ) RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/
Nimero de Evenfos de Capacitacidnenmateria - | = 4 o ool o0 00 B e e e e e e e b e S e e
= administrativa-gerencial realizados
VARIESLE 1 Y g 10 10 0.0 100.0 4 . x ; % Ay,
satisfactoriamente No ex!ste rllesgo para la Institucidn ni par.a la poblacién objetivo, derivado de que se logré la realizacidn de fos eventos de
capacitacion programados para este periodo,
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EC CUMPLIMIENTQ DE METAS 3/ 4/
Namero total de Eventos de Capacitacién en materia
vamiseLe 2| administrativa-gerencial realizados en el periodo de 10 10 0.0 100.0  [continuar con las acciones de promocidn y difusién que permitan captar al mayor niimero de participantes, a fin de cumplir con las
evaluacién metas comprometidas y dentro de [os tiempos establecidos en el Programa Anual de Capacitacion 2019.
No. 't VARIAGION g
de | DEFINICION DEL INDIGADOR ARSDUITA LT [EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. ! iR (2)-(1) (2/1) X 100 e i PahE i
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje del presupuesto destinado a Los eventos de capacitacidn en materia administrativa-gerencial se realizaron de acuerdo 2 lo previsto en el Programa
e anoR capacitacion administrativa-gerencial respecto al 0.1 0.0 o1 0.0 Anual de Capacitacién 2019; sin embargo, el presupuesto destinada no se ha ejercido a la fecha derivado del retraso en la
total ejercido por la institucion % ' = % integracidn de la informacién de los proveedores y dreas gestoras.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 La variacién del presupuesto total ejercido contra el programado se deriva de que los recursos fueron asignados para el
dltimo trimestre del presente ejercicio.
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
e Presupuesto institucional destinado a capacitacién
VARIABLE 1 adminlsGativa-derenclal 200,000 0 -200,000.0 0.0 No existe riesgo para 1 Institucién oi para la poblacién objetivo, derivado de que se logré la realizacidn de los eventos de
capacitacion programados para este periodo.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 8/
vARIAELE 2 | Presupuesto institucional total ejercido 397,650,205 | 216,617,921 | -181,032,284 54.5 Apoyar en el seguimiento para gestionar en tiempo y forma el pago de los servicios de capacitacién en materia administrativa-
| gerencial, a fin de ejercer el presupuesto destinado de acuerdo a lo programado.

1/ GUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 G 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 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 ¥ 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 (var 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 TGDOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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No. T WETA VARIACIGH il
da DEFINICION DEL INDICADOR i } B ORIGINAL i ALLAN2EDO | ABsOIuTA i * i jENFHCACIij DE VARIACIONES
Ind. L Ay (2) {2)-{1) (2/1) X 100 1t i
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje de temas identificados en materia
administrativa-gerencial que se integran
INDICADOR i i
NDIGADO al Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0 Eiia Ndicad 5T S Faiorta en st d partada!
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

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

Ndamero de temas en materia administartiva- | |
varissLe 1 | gerencial incluidos en el Programa Anual de 0 0 0.0 0.0

Capacitacion

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

Niimero de temas detectados en administrativa-
VARIABLE 2| gerencial que se apegan a [as funciones de los 0 0 0.0 0.0
servidores publicos

{Ej? LR i WA z [ WARACIEN R 2 ik
DEFINICION DEL INDICADOR QUGIRAL S BILANIALD, R LA B EIIHD | EXPLICACION DE VARIACIONES
: 1 (1) (2) (2)-{1) (2/1) X 100 ! Rl el BT it - .
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION

El resultado del indicador fue del 100% por lo que se sitiia en semaforo de color verde, toda vez que los eventos de
capacitacién en materia administrativa-gerencial se realizaron de acuerdo a lo previsto en el Programa Anual de
100.0 100.0 0.0 . 1000 Capacitacién 20189, lo cual contribuye al cumplimiento de la meta programacda.
La variacién entre el nimero de temas alcanzado contra el originalmente programado se debe al hecho de que Jos cursos
ofertados han sido de un amplio interés de los servidores plblicos adscritos a este Hospital, motive por el cual dos de las
temdticas se impartieron en dos ocasiones.

Porcentaje de temas en materia administrativa-
gerencial contratados en el Programa Anual de
INDICADOR Capacitacion (PAC)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

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

¥ en mat ini iva-
Nimero de tsmas i aria administratlya 10 8 -2.0 80.0 No existe riesgo para la Institucién ni para la poblacién objetivo, derivado de que se logré la realizaciéa de los eventos de

VARIABLE 1
gerencial contratados incluidos en el PAC capacitacion programados para este pericdo.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 34/

Nimero de temas en materia administrativa-
VARIABLE 2| gerencial programados para contratarse que se 10 8
incluyeron en el PAC

-2.0 80.0 Continuar con las acciones de promocién y difusién que permitan captar al mayor niimero de participantes, a fin de curaplir con las
:metas comprometidas y dentro de los tiempos establecidos en el Programa Anual de Capacitacién 2019.

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 DRIGINALES 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 GUALQUIERA DE SUS

VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPGSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO OE 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 ASOCIADOD (ver esquema légica 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.




