
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad:

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100

0.0 0.0

0.0 0.0 0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU 

PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

Los resultados obtenidos son por los siguientes motivos: se dio inicio al programa  anual de capacitación en el Centro 

Regional de Alta Especialidad de Chiapas, con los cursos, como manejar conflictos y emociones dentro del trabajo, el 

curso taller de Excell, Calidad y humanismo en las instituciones de la salud, el Curso Operadores de calderas certificación 

a fogoneros, y el curso taller Redacción de Documentos Oficiales, Desarrollo de habilidades gerenciales para el personal 

de enfermería, traslado de pacientes y cadaveres, Brigadas hospitalarias, teniendo  participacion favorable de los 

trabajadores. 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

no se contemplan riesgos para este trimestre en la capacitacion del personal.

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

Continuar con el fortalecimiento de la capacitacion brindando el apoyo necesario para que los trabajadores inscritos logren 

capacitarse y para ello se solicita el apoyo a las comisiones auxiliares de capacitacion del CRAE.

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

"FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AVANCE DE METAS PERÍODO ENERO - JUNIO 2019

META VARIACIÓN

0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU 

PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

CAPACITACIÓN ADMINSTRATIVA-GERENCIAL

1

INDICADOR

Porcentaje de servidores públicos capacitados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0 0.0

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

VARIABLE 1 Número de servidores públicos capacitados 0 0

VARIABLE 2

Número total de servidores públicos 

programados para capacitarse en el periodo 0 0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100

2

INDICADOR

Porcentaje de servidores públicos que concluyen 

cursos de capacitación administrativa-gerencial

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

100.0

VARIABLE 2
Número de servidores públicos inscritos en 

acciones de capacitación administrativa-gerencial
350 360 10.0 102.9

VARIABLE 1 

Número de servidores públicos que adquieren 

mayores conocimientos a través de capacitación 

administrativa-gerencial

350 360 10.0 102.9

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE 

DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASÍ COMO RESPECTO A 

CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE 

JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA 

QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               

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

INGRESAR EL PERÍODO DE 

REPORTE



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

"FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AVANCE DE METAS PERÍODO ENERO - JUNIO 2019 INGRESAR EL PERÍODO DE 

REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

91.7

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

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

Se continuara promoviendo y apoyando la capacitación gerencial administrativa. 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100

Se continuara promoviendo y apoyando la capacitacion gerencial administrativa. 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU 

Los resultados obtenidos son por los siguientes motivos: el Hospital de Especialidades Pediátricas continua 

favorablemente con el programa anual de capacitación, en tanto el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud, 

esta iniciando en el mes de junio el programa  anual de capacitacion, por necesidades basicas de la unidad aplicativa del 

CRAE.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

los riesgos fueron que la capacitacion que se tenia contemplada para el trimestre, no se pudo llevar a cabo por necesidades basicas 

de una de las unidades hospitalarias.

3

INDICADOR

Porcentaje de Eventos de Capacitación realizados 

satisfactoriamente en materia  administrativa-

gerencial

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU 

PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

 Los resultados obtenidos son por los siguientes motivos: se dio inicio al programa  anual de capacitación en el Centro 

Regional de Alta Especialidad de Chiapas, con los cursos, como manejar conflictos y emociones dentro del trabajo, el 

curso taller de Excell, Calidad y humanismo en las instituciones de la salud, el Curso Operadores de calderas certificación 

a fogoneros, y el curso taller Redacción de Documentos Oficiales, Desarrollo de habilidades gerenciales para el personal 

de enfermería, traslado de pacientes y cadaveres, Brigadas hospitalarias, teniendo  participacion favorable de los 

trabajadores. 

VARIABLE 1 

Número de Eventos de Capacitación en materia  

administrativa-gerencial realizados 

satisfactoriamente
12 11 -1.0

Oportunidad en la capacitación.

VARIABLE 2

Número total de Eventos de Capacitación en 

materia administrativa-gerencial realizados en el 

periodo de evaluación 

12 11 -1.0 91.7

0.1

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

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

150.0

4

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto destinado a 

capacitación administrativa-gerencial respecto al 

total ejercido por la institución

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.2

VARIABLE 1 
Presupuesto institucional destinado a 

capacitación administrativa-gerencial
600,000 526,360 -73,640.0 87.7

########## ######## 54.6

0.3

(2) - (1) (2/1) X 100

VARIABLE 2 Presupuesto institucional total ejercido ##########

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE 

DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASÍ COMO RESPECTO A 

CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE 

JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA 

QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

"FORMACIÓN Y CPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

AVANCE DE METAS PERÍODO ENERO - JUNIO 2019 INGRESAR EL PERÍODO DE 

REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE 

DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASÍ COMO RESPECTO A 

CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE 

JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA 

QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN

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

6

INDICADOR

Porcentaje de temas en materia  administrativa-

gerencial contratados en el Programa Anual de 

Capacitación (PAC)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU 

 El resultado alcanzado se debió a que se dio inicio al programa  anual de capacitación en el Centro Regional de Alta 

Especialidad de Chiapas, con los cursos, como manejar conflictos y emociones dentro del trabajo, el curso taller de Excell, 

Calidad y humanismo en las instituciones de la salud, el Curso Operadores de calderas certificación a fogoneros, y el 

curso taller Redacción de Documentos Oficiales, Desarrollo de habilidades gerenciales para el personal de enfermería, 

traslado de pacientes y cadaveres, Brigadas hospitalarias, teniendo  participacion favorable de los trabajadores. 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

los riesgos fueron que la capacitacion que se tenia contemplada para el trimestre, no se pudo llevar a cabo por necesidades basicas 

de una de las unidades hospitalarias.
VARIABLE 1 

Número de temas en materia administrativa-

gerencial contratados incluidos en el PAC
12 11

VARIABLE 2

Número de temas en materia administrativa-

gerencial programados para contratarse que se 

incluyeron en el PAC

12 11

-1.0 91.7

-1.0 91.7

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

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100

Se continuara promoviendo y apoyando la capacitacion gerencial administrativa. 

5

INDICADOR

Porcentaje de temas identificados en materia 

administrativa-gerencial que se integran 

al Programa Anual de Capacitación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

0.0

VARIABLE 1 

Número de temas en materia administartiva-

gerencial incluidos en el Programa Anual de 

Capacitación 

0

VARIABLE 2

Número de temas detectados en administrativa-

gerencial que se apegan a las funciones de los 

servidores públicos 

0

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100

0.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU 

0.0 0.0

0 0.0 0.0

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

0 0.0 0.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 


