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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020 _
Clave entidad/unidad: M7A
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS /_

PP: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

RN

Y

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de 6n registré un al, jo del 81.8 por ciento en p i6n con la meta prog la del 81.8

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col jo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO
LA META.
Eficacia en la formacion de médicos iClubovaraciSuientl pROhLD en
especialistas
INDICADOR . 1. 1. . 100.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 818 818 0.0 00.0
100
De los 9 médicos especialistas que se tenia programados para recibir ia de lusion de ios de posgi al finalizar el

periodo, se logré el 100% de cumplimiento, por lo que logré la meta establecida por la Direccién General.

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

Numero de médicos especialistas en
formacién de la misma cohorte que 9 9 0.0 100.0

e obtienen constancia de conclusién de _ ) )
estudios de posgrado clinico CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
NUmero de médicos especialistas en
warsaLe 2 | formacion de la misma cohorte inscritos a 11 11 0.0 100.0

estudios de posgrado clinico (MAXIMO 5 RENGLONES)




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

N
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
META

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
() @ @)-) (2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un als jo del 75 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
Eficiencia terminal de especializaciones SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
no
INDICADOR clinicas, maestrias y doctorados 0.0 75.0 75.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
de los 12 pi i en ializaci no clinicas, 3 il en formacién, por lo tanto no ieron ia de ter

5] RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Namero de profesionales de

especializaciones no clinicas, maestrias y
varBLE 1 |doctorados de la misma cohorte con 0 9 9.0 0.0
constancia de terminacién CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

Total de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y 12 12 0.0 100.0

VARIABLE 2 " N . A
doctorados inscritos en la misma cohorte (MAXIMO 5 RENGLONES)

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 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 l6gico 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.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100

META

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de I 6n registré un al, jo del 96.7 por ciento en p i6n con la meta prog la del 96.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, jo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO
LA META.

Porcentaje de profesionales de la salud NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

que concluyeron cursos de educacion

INDICADOR continua 96.7 96.7 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

De los 145 profesionales de la salud que se tenia programados para recibir constancia de conclusién al finalizar el periodo, se logré el
100% de cumplimiento, por lo que logré la meta establecida por la Direccién General.

6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusion de
VARKBLE [|0s cursos de educacion continua 145 145 0.0 100.0

. . B N L falta de oportunidad para la capacitacién del personal en temas relevantes
impartida por la institucion

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

NuGmero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacién
VARIBLE2 | continua realizados por la institucion 150 150 0.0 100.0

" MAXIMO 5 RENGLONES
durante el periodo reportado { )




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
META

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

registré un als jo del 87.5 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 100

El indicador al final del periodo de
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.5 por ciento,

el indi enun El de color ROJO.

Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en

Porcentaje de cursos de formacién con
percepcion de calidad satisfactoria
INDICADOR 100.0 87.5 -12.5 87.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

de los 8 cursos de formacién en posgrado impartidos, solo 7 tuvieron una percepcion superior a los 80 puntos, ya esta vacante una plaza
de un curso de alta especialidad.

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

Numero de cursos de formacion de

posgrado impartidos con promedio de
varreLe 1 | calificacion de percepcidn de calidad por 8 7 -1.0 87.5
parte de los médicos en formacion CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
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 posgrado
para médicos en formacién impartidos en s s 0.0 100.0

VARIABLE 2 . B
el periodo (MAXIMO 5 RENGLONES)

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 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 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
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020

VARIACION L
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X100

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un als jo del 100 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, jo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO
Porcentaje de cursos de especializacion LA META.
no NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
clinicas, maestrias y doctorados con
INDICADOR percepcion 100.0 100.0 0.0 100.0

de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 De un curso de especializacién que se tenia programado terminar al final del ejercicio, si se logré finalizar, lo que condujo al

de la meta blecida en su programa de trabajo de la Direccién General.

8
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de cursos de especializacion no
clinica, maestria y doctorado impartidos
varBLE 1 | con promedio de calificacion de 1 1 0.0 100.0
percepcioén de calidad superior a 80
puntos

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

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

Total de cursos de especializaciéon no
clinica, maestria y doctorado impartidos 1 1 0.0 100.0

VARIABLE 2 A
en el periodo

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

Te/rility INS
AT ¥

- INSHAE
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020

META
ORIGINAL ALCANZADO

VARIACION
ABSOLUTA

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacién registré un als jo del 44.4 por ciento en p i6n con la meta pi la del 88.9
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 49.9 por ciento, jo el indicador en un aforo de color ROJO.
Eficacia en la imparticion de cursos SlEukolariaciclent] WSO en
de educacion continua
INDICADOR 88.9 44.4 -44.5 49.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
De los 8 cursos de i6 inua p por falta de p fiscal y lasi i6 i iolégica del pais no se
li: ivil y la cifra al que se reporta es la corr i al avance de iembre.
9

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

wipie 1 | NUMero de cursos de edg(’:acmn continua s 2 4.0 50.0 _ o

impartidos por la institucién en el periodo falta de oportunidad para la capacitacién del personal en temas relevantes
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
0.0 100.0 (MAXIMO 5 RENGLONES)

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, 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 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 l6gico 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.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
META

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
() @ @)-) (2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un als jo del 90 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 90 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col jo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

Porcentaje de participantes externos en NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl

los cursos de educacién continua
INDICADOR 90.0 90.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

De los 135 participantes externos que se tenia programado su asistencia para el final del ejercicio, si se logrd capacitar al final del
periodo, lo que condujo al imi de la meta ida en su programa de trabajo de la Direccién General.

10

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

NUmero de participantes externos en los
cursos de educacion continua impartidos

VARIABLE 1 N
en el periodo

135 135 0.0 100.0

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

Total de participantes en los cursos de
VvarreLE 2| educacion continua impartidos en el 150 150 0.0 100.0

. (MAXIMO 5 RENGLONES)
periodo
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100

META

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

registré un pi

de 9 que en comparacién con la meta programada de 9,
representa cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de

Percepcion sobre la calidad de los cursos

INDICADOR de educacion continua 9.0 9.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

De los 1212 puntos de la sumatoria de calificaciones respecto a la calidad percibida de los cursos que se tenia programados al finalizar el
periodo si se logré el imi de la meta ida en su programa de trabajo de la Direccién General.

11 RIESGOS PARA LA POBLACION OUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Sumatoria de la calificacion respecto a la
calidad percibida de los cursos recibidos
manifestada por los profesionales de la

VARUBLEL salud encuestados que participan en 1212 1,220 8.0 100.7 falta de oportunidad para la capacitacién del personal en temas relevantes
cursos de educacién continua que
concluyen en el periodo
Total de profesionales de la salud
encuestados que participan en cursos de
varreLe 2| educacion continua que concluyen en el 135 135 0.0 100.0

- MAXIMO 5 RENGLONES
periodo ( )

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 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 l6gico 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.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
META

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un jo del 94.1 por ciento en p i6n con la meta prog la del 94.1

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, jo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO
. . . LA META.
Porcentaje de espacios académicos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl
ocupados
INDICADOR 94.1 94.1 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 De los 32 espacios educativos de posgrado que se tenia programado cubrir al final del ejercicio, se logré cubrir la totalidad de ellos al

finalizar el periodo de reporte, lo que condujo al cumplimiento de la meta establecida en su programa de trabajo de la Direccién
General.

13 , : -
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

NUmero de espacios educativos de
varBLE 1 [posgrado cubiertos (plazas, becas o 32 32 0.0 100.0
matricula) CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

NUmero de espacios educativos de 3 3 0.0 100.0

VARIABLE 2 N A N N L, N
posgrado disponibles en la institucién (MAXIMO 5 RENGLONES)
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
META

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un als jo del 80 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col jo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.
Porcentaje de postulantes aceptados NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
INDICADOR . X X X 100.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 8.0 8.0 0.0 00.0
100

El nimero de candidatos seleccionados para estudio de posgrado incluye a los médicos residentes y enfermeria para el posgrado por lo
que se logré la meta establecida dentro de su Programa de Trabajo de la Direccién General, sobre la postulacion de los candidatos.

14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de candidatos seleccionados por
VARKBLEL || institucion para realizar estudios de 24 24 0.0 100.0
posgrado CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de aspirantes que se presentaron a
VARKBLE2 | |3 institucion para realizar estudios de 30 30 0.0 100.0

(MAXIMO 5 RENGLONES)
posgrado

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 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 l6gico 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
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) e INSHAE
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2020
VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X100

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un als jo del 32.5 por ciento en p i6n con la meta prog la del 32.5

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, jo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO
LA META.
Eficacia en la captacion de participantes a NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl
cursos
INDICADOR de educacion continua 325 325 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 De los 150 participantes externos que se tenia programados para cursos de educacién continua, al periodo del cierre del ejercicio se
logré la meta programada por la Direccién General sobre la captacién de los participantes

15
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

NuGmero de profesionales de la salud
VARWBLE 1 efectlva}l’nente mscntos glos cursos de 150 150 0.0 100.0
educacion continua realizados por la

institucion durante el periodo reportado

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

0.0 100.0

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 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 l6gico 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.
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