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

iy " " “FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AVANCE DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2020

Clave KBB

Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

-

CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

: META VARIACION - =
DEFINICION DEL. INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

{1} {2} (2)- (1) {2/1) X 100 :
DEBIDO A: 1/4/

)

El indicador al final del periodo de evaluacion regi: un al do del 0 por ciento en 6n con la meta prog; da del 0 por

g ciento, representa un cumplimiento de la meta del! 0 por ciento, coll doel enun de color.
& NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de servidores publicos capacitados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROG! O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

’i?W'ABLE‘ Numero de servidores pablicos capacitados [ 0 0.0 0.0

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

Namero total de servidores publicos programados

VARIABLE 2 para capacitarse en el periodo 0 0 0.0 0.0 o .
- MAXIMO 5 RENGLONES)




B U L ) ADOR OR A ALCANZADO ABSO A % P ACIOND ARIACIO

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacio istré un al do del 0 por ciento en paracion con la meta prog d déliwpor
ciento, representa un cumpllmlemo de la meta del 0 por ciento, col doel dor en un de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de servidores publicos que concluyen
curséos de ca?acitaclén admmiatra(iv&g;regcial 100.0 -0 1000 0.0 Derivado de la pandemia generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) se llevo a cabo la r 6n de este P I para la
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100 atencién de pacientes con COVID-19, motivo por el cual en congruencia con la "Jornada Nacional de Sana Distancia" y lo sefialado en el inciso
C del articulo segundo del "Acuerdo por el que se blecen las medid que se deberdn impl: para la mitigacién y

5 control de riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS CoV2 (COVID-19)", se laron los de ¢ itacién en
5 i materia administrativa-gerencial para el ejercicio fiscal 2020.
- Sin embargo, personal interno del drea médica impartié infor ivas resp de las medidas de p én ante el COVID-19, con
un total de 118 servidores pablicos itados de di dreas ad
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de servidores publicos que adquieren
VARIABLE 1 mayores conocimientos a través de capacitacion 40 0 -40.0 0.0 . ) . o . )
aministrativi-gerencial El riesgo que existe es que el personal no obtenga un mayor dominio en temas y/o conocimientos que pudieran incidir en las actividades sustantivas de
A 9 este Hospital General, con impacto en las variables de calidad-b icio de los servi que presta a la poblacion en general.

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

Mediante oficio No. HGMGG-DG-DA-55G-454-2020, signado por el Enur;ado de la Subdireccion de Servicios Generales de este Hospital, de fecha 18 de
junio de 2020, se hace de nuestro que una idad de los recursos con los que cuenta este Nosocomio esta siendo aplicada
para el pago de gastos esenciales, entre los cuales no figura el rubro relativo a la capacitacién, dado que asignar recursos a dicha partida implicaria
disminuir la capacidad de recurso de las partidas prioritarias que hacen frente a la contingencia sanitaria actual. Lo anterior, igualmente en atencién a lo
sefialado en el "Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberdn observar las d d y idades de la A i6
Publica Federal bajo los criterios que en el mismo se indican™, DOF 23/04/20.

Ntumero de servidores publicos inscritos en acclo_nes 20 0 -40.0 0.0

VARIABLE 2 i
de capacitacion administrativa-gerencial

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
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 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 Iégico
del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, : DE

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




DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados
satisfactoriamente en materia administrativa-gerencial

ORIGINAL
{1}

TMETA

ALCANZADO
24]

CAPACITACION ADMINIST

~ VARIACION

ABSOLUTA
(2) - {1)

{2/1) X 100

ATIVA GERENCIAL

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDOR: w/a/ld Wit vrie

€l indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 0 por ciento en p 6n con la meta progi del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

evaluacién

100.0 00 =100.0 0.0 Derivado de la pandemia generada por el virus SARS-CoV2 {COVID-19) se llevd a cabo la reconversién de este Hospital General para la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 atencion de pacientes con COVID-19, motivo por el cual en congruencia con la ") da Nacional de $ana Di: ia" y lo sefialado en el inciso
C del articulo segundo del "Acuerdo por el que se bl las medidas pr que se deberan impl para la mitigacién y
control de riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)", se cancelaron los eventos de capacitacion en
materia administrativa-gerencial para el ejercicio fiscal 2020.
3 Sin embargo, personal interno del drea médica impartié sesi infor ivas resp de las medidas de pr ion ante el COVID-19, con
un total de 118 dores publi pacitados de diversas dreas administrativas.
. RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de Eventos de Capacitacion en materia
WARIABLE 1 adminisu'ativa‘gemnda‘ ’ea"zados_ satisfactoriamente 2 0 -2.0 0.0 El riesgo que existe es que el personal no obtenga un mayor dominio en temas y/o conocimientos que pudieran incidir en 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 (VERIFICA| ‘O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Numero total de Eventos de Capacitacion en materia MEdIANTE ST No, HEMGG-DG-DA-SSG-455-2020; $ighs “ETENCATEATG € 1a SUBUITECCION & SEMVIEIOY GENEFATES dé esté HOSPItal, de Técha 18 dé |
| VARIABLE 2 administrativa-gerencial realizados en el periodo de 5 0 .2.0 0.0 junio de 2020, se hace de nuestro i que una idad significativa de los recursos con los que cuenta este Nosocomio esta siendo aplicada

para el pago de gastos esenciales, entre los cuales no figura el rubro relativo a la capacitacion, dado que asignar recursos a dicha partida implicaria
disminuir la capacidad de recurso de las partidas prioritarias que hacen frente a la contingencia sanitaria actual. Lo anterior, igualmente en atencién a lo
falada en el "Decreto nor.al aue se bl las medidas da idad aue deherin oh lasd dencias y entidades de 12 A i4




CION ADMINISTRAT VA GERENCIA

FRms L REe R o 7 ETR S VAKIACTO

DEFINICION DEL INDICADOR b e oy RO e TR A0

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacié un al do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col, do el indicador en un foro de color .
NO hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.

Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion
administrativa-gerencial respecto al total ejercido por 0.0 0.0 0.0 0.0
la institucion . . : . Derivado de la pandemia generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) se llevé a cabo la reconversién de este Hospital General para la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 atencion de pacientes con COVID-19, motivo por el cual en congruencia con la "Jornada Nacional de Sana Distancia” y lo sefialado en el inciso
C del articulo segundo del "Acuerdo por el que se blecen las medidas pr ivas que se para la mitigacién y
contml de nesgos parala salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)", se cancelaron los eventos de capacitacién en
| para el ejercicio fiscal 2020

Sin embargo, personal Interno del 4rea médica imparti f respecto de las medidas de prevencion ante el COVID-19, con
un total de 118 servidores publi de di areas istrativas.

“ INDICADOR

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/

.. Presupuesto institucional destinado a capacitacion
- [VARIASLE 1 P P 70,000 o ~70,000.0 0.0 £l riesgo que existe es que el personal no obtenga un mayor dominio en temas y/o conocimientos que pudieran incidir en las actividades sustantivas de

admmislrativa-gerencual i este Hospital General, con impacto en las variables de calidad-beneficio de los servicios que presta a la poblacién en general.

Mediante oficio No. HGMGG-DG-DA-$56G-454-2020, ilgnado por el E do de la de Servicios de este Hospital, de fecha 18 de

{ junio de 2020, se hace de nuestro i que una i iva de los recursos con los que cuenta este Nosocomio esté siendo aplicada
VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido 162,429,177 222,751,545 60,322,368.0 137.1 |para el pago de gastos esenciales, entre los cuales no figura el rubro relativo a la capacitacién, dado que asignar recursos a dicha partida implicaria
disminuir la capacidad de recurso de las partidas prioritarias que hacen frente a la contingencia sanitaria actual. Lo anterior, igualmente en atencién a lo
sefalado en el "Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las ias y entidades de la Admini (]
Publica Federal bajo los criterios que en el mismo se indican”, DOF 23/04/20.

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

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 AS| QUE LAS EXPLIC, COMP 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 NDICADDR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL (ver léglco
del Pp} ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y €S EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS. ¥

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




- INDICADOR

DEFIVNICION DEL !NDICADOR

Porcentaje de temas identificados en materia
administrativa-gerencial que se integran

C

URIQINAL

(1)

ACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

ALLAN ALY

(2}

VARIACION

ABYULU LA

(2)- (1)

{2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

del 0 por ciento en p

enun

£l indicador al final del periodo de evall gistro un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

con la meta prog!
de color .

da del 0 por

servidores publicos

al Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
|RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
' xmssee 1 NGmero de temas en materia administartiva-gerencial
. g i % 0 0 0.0 0.0
incluidos en el Programa Anual de Capacitacion CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACIGN {MAXIMO 5 RENGLONES)
|ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de temas detectados en administrativa-
VARIABLE 2. gerencial que se apegan a las funciones de los 0 0 0.0 0.0

{MAXIMO 5 RENGLONES)




. CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

DEFINICION DEL INDICADOR umomas AUy AsLTA - EXPLICACION DE VARIACIONES

{1) {2) 2)-11) {2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacion registro un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con‘l‘i meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROSO.
51 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de temas en materia administrativa-
= gerencial contratados en el Programa Anual de

| INDICADOR itaci 4 X -100. i
Capacitacién (PAC) el Li S Sl Derivado de la pandemia generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) se lievd a cabo la reconversion de este Hospital General para la
atencidn de pacientes con COVID-13, motivo por el cual en congruencia con la "Jornada Nacional de Sana Distancia” y lo sefialado en el inciso
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100 C del articulo segundo del "Acuerdo por el que se establecen las medidas pr que se deberan imp! ar para la mitigaciény

control de riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus SARS-CoV2 {COVID-19)", se laron los de capacitacién en
materia administrativa-gerencial para el ejercicio fiscal 2020,

Sin embargo, personal interno del drea médica impartié sesiones informativas respecto de las medidas de prevencién ante el COVID-19, con
un total de 118 servidores puablicos capacitados de diversas areas administrativas.

|RIESGOS PARA LA POBLACION QU

VARIABLE 1 Nimero de temas en materia admgnustra hva-gerencual 2 1] -2.0 0.0 €l riesgo que existe es que el personal no obtenga un mayor dominio en temas y/o conocimientos que pudieran incidir en las actividades sustantivas de

contratados incluidos en el PAC este Hospital General, con impacto en las variables de calidad-beneficio de los servicios que presta a la poblacién en general.

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

. Mediante oficio No. HEMGG-DG-DA-S5G-454-2020, signado por el E 3 de la Subdi &n de Servicios de este Hospital, de fecha 18 de
Nimero de temas en materia administrativa-gerencial junio de 2020, se hace de nuestro i que una idad significativa de los recursos con los que cuenta este Nosocomio esté siendo aplicada
vARIABLE 2 programados para contratarse que se incluyeron en el 0.0 100.0 |para el pago de gastos esenciales, entre los cuales no figura el rubro relativo a la capacitacién, dado que asignar recursos a dicha partida implicaria
PAC disminuir la capacidad de recurso de las partidas prioritarias que hacen frente a la contingencia sanitaria actual. Lo anterior, igualmente en atenciéna lo
sefialada en el "Decreto por el que se bl las medidas de idad que deberdn cbservar las d dencias y entidades de la Admini ian

Piblica Federal bajo los criterios que en el mismeo se indican”, DOF 23/04/20.

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 PERIGDO 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 © 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 EVALUACIGN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNG 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 COMPROMETIDG POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema ISgico

def Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y £8 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
E£S INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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