COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

"FORMACION Y CPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" SALUD
AVANCE DE METAS PERIODO ENERO - JULIO 2021

\
INGRESAR EL PERIODO DE
Clave entidad/unidad: M7A REPORTE

. . —
Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS ‘

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

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 evaluacién registré un al io del 0 por ciento en comparacion con la meta
programada del 0 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un
semaforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de servidores publicos capacitados

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

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

VvARIRBLE 1 |NUmero de servidores publicos capacitados 0 1] 0.0 0.0

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

Numero total de servidores publicos programados
VARIBLE 2| para capacitarse en el periodo 0 0 0.0 0.0

ESTA VARIABLE SE PROGRAMADA Y ‘
NO PUEDE CAMBIAR




DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos que acreditan

CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

ORIGINAL
(1)

MET,

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

I 1 d

El indicador al final del periodo de registré un del 0 por ciento en comparacién con la meta
programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un
semaforo de color ROJO.

Sl hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.

INDICADOR | cursos de capacitacion administrativa-gerencial 100.0 0.0 -100.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Las actividades de capacitacién Gerencial y Administrativa se estan |l 1o a cabo a partir del mes de Julio, por lo que
para los periodos anteriores no se reporté ninguna accién de capactitacion realizada.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de servidores publicos que adquieren
VARABLE 1|mayores conocimientos a través de capacitacion 150 (1] -150.0 0.0
administrativa-gerencial los riesgos fueron que la capacitacion que se tenia contemplada para el trimestre, no se pudo llevar a cabo por necesidades
basicas de ambas unidades hospitalarias.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de servidores publicos inscritos en acciones
VARIABLE 2 je sef S public ¢ 150 0 -150.0 0.0 ) Lo L ) ) )
de capacitacién administrativa-gerencial C con el for dela br el apoyo necesario para que los trabajadores se capaciten; en
conjunto con el apoyo de las isi auxiliares de itacion del CRAE.

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.




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

- META VARIACION -
rv DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) 2) 2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un do del 0 por ciento en comparacion con la meta
programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un
semaforo de color ROJO.

) o ) I'h indi 'h jables.
Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

satisfactoriamente en materia administrativa-
INDICADOR gerencial 100.0 0.0 -100.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Las actividades de capacitacién Gerencial y Administrativa se estan |l a cabo a partir del mes de Julio, por lo que
para los periodos anteriores no se reporté ninguna accién de capactitacion realizada.

Nimero de Eventos de Capacitacién en materia

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

satisfactoriamente los riesgos fueron que la capacitacion que se tenia contemplada para el trimestre, no se pudo llevar a cabo por necesidades
basicas de ambas unidades hospitalarias.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nimero total de Eventos de Capacitaciéon en materia

VARIRBLE 2| gdministrativa-gerencial realizados en el periodo de 6 0 -6.0 0.0 Conti con el fortalecimi dela itacion brindando el apoyo necesario para que los trabajadores se capaciten; en
evaluacion conjunto con el apoyo de las comisi auxiliares de itacion del CRAE.




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) ] (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 0 por ciento en comparacion con la meta
programada del 0.1 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un
semaforo de color ROJO.
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacién SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR admi n|strat|va-gerenC|§1I relspelclto al total ejercido por 01 0.0 01 0.0
la instituciéon
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Las actividades de capacitacién Gerencial y Administrativa se estan Il 1o a cabo a partir del mes de Julio, por lo que
para los periodos anteriores no se reporté ninguna accién de capactitacion realizada.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

VARIABLE 1 Presypuestg |nst|tumqnal destinado a capacitacion 231,593 0 -231,593.0 0.0 ‘ N ) ‘ )

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

basicas de ambas unidades hospitalarias.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

VARIABLE 2| Presupuesto institucional total ejercido 382,546,418 0 -382,546,418.0 0.0 Conti con el fortalecimi dela itacion brindando el apoyo necesario para que los trabajadores se capaciten; en
conjunto con el apoyo de las isi auxiliares de itacion del CRAE.

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.




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

r META VARIACION .
T DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
itz () @ - (2/2)x 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un do del 0 por ciento en comparacion con la meta
programada del 0 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un
semaforo de color .

Porcentaje de temas identificados en materia o - s .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

administrativa-gerencial que se integran
INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

Numero de temas en materia administartiva-
variABLE 1| gerencial incluidos en el Programa Anual de (1] (1] 0.0 0.0
Capacitacion 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 temas detectados en administrativa-
VARIRBLE 2| gerencial que se apegan a las funciones de los 0 1] 0.0 0.0

. C (MAXIMO 5 RENGLONES)
servidores publicos




CAPACITACION ADMINISTRATIVA GERENCIAL

DEFINICION DEL INDICADOR T T e EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al do del 0 por ciento en comparacion con la meta
programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un
semaforo de color ROJO.

Porcentaje de temas en materia administrativa- Sl hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.

gerencial contratados en el Programa Anual de
INDICADOR Capacitacion (PAC) 100.0 0.0 -100.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Las actividades de capacitacién Gerencial y Administrativa se estan |l 1o a cabo a partir del mes de Julio, por lo que
para los periodos anteriores no se reporté ninguna accién de capactitacion realizada.

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

Numero de temas en materia administrativa-
gerencial contratados incluidos en el PAC los riesgos fueron que la capacitacion que se tenia contemplada para el trimestre, no se pudo llevar a cabo por necesidades
basicas de ambas unidades hospitalarias.

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

Numero de temas en materia administrativa-

VARIRBLE 2| gerencial programados para contratarse que se 6 6 0.0 100.0 |Conti con el fortalecimi dela itacion brindando el apoyo necesario para que los trabajadores se capaciten; en
incluyeron en el PAC conjunto con el apoyo de las isi auxiliares de itacion del CRAE.

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.

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD

Lic. Noemi Herrera Cordero Dr. Fernando Tapia Gardufio
TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
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Dra. Concepciéon Dominguez Gonzalez

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




