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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad: CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

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

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X100

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de 6n registré un all jo del 92.9 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 100

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 92.9 por ciento, col el indi enun aforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indi y Sl hubo variacién en variabl
Eficacia en la formacion de médicos
especialistas
INDICADOR . 100. 2. -7.1 2.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 00.0 929 7 929
100
La variacién obedece aque en lap ion se ideraron resi con plazas de la secretaria de salud y a quienes realizaban
tramites de graduacion oportuna, por una mala conceptualizacién del indicador. En base a la ficha técnica se reportan en V1 los
que y y en V2 los inscritos de la misma cohorte que incluye la derivacién de un R3 a cirugia plastica

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

NUmero de médicos especialistas en
format:lon de la misma cohorte que 1 13 2.0 118.2
obtienen constancia de conclusion de No existen riesgos para la poblacién que atiende el programa o la institucién

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

VARIABLE 1

NUmero de médicos especialistas en

formacion de la misma cohorte inscritos a
VARIABLE 2 . o 11 14 3.0 127.3
estudios de posg rado clinico Se enviaron con precisién los comentarios técnicos al personal que maneja esta informacion para evitar en lo sucesivo omisiones




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

VARIACION L
EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A: 1/4/

del 100 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 100
jo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE

El indicador al final del periodo de registré un
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento,
EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en

Eficiencia terminal de especializaciones
no
clinicas, maestrias y doctorados 100.0 100.0 0.0 100.0

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Para el periodo informado existi6 variacién en las variables derivado de la incorporacién de 2 alumnos de personal adscritos al HEP al
posgrado de enfermeria oncolégica

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
varweLE 1 | doctorados de la misma cohorte con 1 3 2.0 300.0

. N L, No existen riesgos para la poblacién que atiende el programa o la institucion.
constancia de terminacion

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

Total de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y

. > > 1 3 2.0 300.0 o » » ! »
doctorados inscritos en la misma cohorte se haran ajustes a las metas hasta la de los de al

VARIABLE 2

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

VARIACION L
EXPLICACION DE VARIACIONES

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de I 6n registré un al, jo del 96.6 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 100
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.6 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 variabl

que concluyeron cursos de educacion

woIcADOR continua 100.0 96.6 3.4 96.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Para el periodo informado se logré cumplir la meta del indi con la realizacién de activi de ion médica inua en varias

(p it en linea, )

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 1,100 1,061 -39.0 96.5
impartida por la institucién No existe riesgo para la poblacion que atiende el programa o para la institucién

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

NuUmero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacién
VARIBLE2 | continua realizados por la institucion 1,100 1,098 -2.0 99.8

N Continuar con la actividades de capacitacién
durante el periodo reportado




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

registré un als jo del 100 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 100 por ciento, col jo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO
LA META.
Porcentaje de cursos de formacién con NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl
percepcion de calidad satisfactoria
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Para el periodo de reporte se llevaron a cabo los 5 cursos de especialidades. Pediatria en el Hospital de especlaldades pediatricas (HEP) y
las 4 troncales en el HRAE Ciudad salud (anestesiologia, medicina interna, cirugia general, i Yy éutica ) que
tienen una percepciénde calidad igual o superior a 80 puntos.

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
variBLE 1 | calificacion de percepcion de calidad por 5 5 0.0 100.0
parte de los médicos en formacion
superior a 80 puntos

No existen riesgos para la poblacién que atiende el programa o para la institucion.

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 5 5 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 logico 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
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

VARIACION L
EXPLICACION DE VARIACIONES

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

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, o 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 variabl
clinicas, maestrias y doctorados con
INDICADOR percepcion 100.0 100.0 0.0 100.0

de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 Para el periodo de reporte se llevé a cabo un curso de posgrado en enfermeria oncoldgica con aval académico de la UNAM

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

No existen riesgos para la poblacién que atiende el programa ni para la institucién.

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

Total de cursos de especializacion no

clinica, maestria y doctorado impartidos 1 1 0.0 100.0

VARIABLE 2 "
en el periodo . (MAXIMO 5 RENGLONES)




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

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

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de I registré un als jo del 100 por ciento en p i6n con la meta pi ja del 100
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 imparticion de cursos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl;
de educacion continua
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 En el CRAe de Chiapas, se reali ivi de ion médica inua en varias li pr ial ip ial

talleres y capacitaciones virtuales en las dos unidades hospitalarias, esto permitié alcanzar la meta establecida en el programa de trabajo
de la Direccion General.

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

Numero de cursos de educacién continua
impartidos por la institucién en el periodo

VARIABLE 1 10 10 0.0 100.0

No existen riesgos para la poblacién que atiende el programa ni para la institucion.

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

VARIACION L
EXPLICACION DE VARIACIONES

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de I 6n registré un al, jo del 56 por ciento en p i6n con la meta prog la del 96.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 57.9 por ciento, col jo el indicador en un aforo de color ROJO.

Porcentaje de participantes externos en SI hubo variacion en el indicador y S1 hubo variacién en variabl

los cursos de educacién continua
INDICADOR 96.7 56.0 -40.7 57.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Durante el periodo reportado, las variaciones en la V1 coloca al indicador con bajo porcentaje de cumplimiento esto fue por causa

probable que por seguridad de no contagiarse de COVID, se il j con limitacién de los aforos a las actividades

presenciales, aunado a la poca conectividad de las unidades médicas externas.

10
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NUmero de participantes externos en los
varmeie 1 |CUTSOS de educacién continua impartidos 1,064 615 -449.0 57.8 Falta de capacitacién al personal externo en temas de ias que i ia al tercer nivel de atencién peditrica y que se traducen en

en el periodo N ’ o N N - PR
referencias tardias con las implicaciones propias que generan para el paciente, familia y para la propia institucién.

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 1,100 1,098 -2.0 99.8 Se coordinan las activi conla ireccion de i en i6n de nivel estatal para mayor difusion de las actividades de ensefianza para
periodo el primer y segundo nivel de atencién y poder lograr la meta de la V1




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
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

registré un als del 9.1 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 9.1

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.
Percepcion sobre la calidad de los cursos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variabl
INDICADOR de educacion continua 9.1 9.1 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

La calificacién respecto a la calidad percibida de los cursos de educacién continua otorgados por el CRAE ha obtenido el resultado
esperado, por lo que se cumplié la meta trazada en el 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

VARIABLE 1 ud d s 3,000 2,865 -135.0 95.5
salud encuesta O_S,que pal_rtlupan en No existen riesgos para la poblacién que atiende el programa ni para la institucién.
cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de profesionales de la salud
encuestados que participan en cursos de
varieLE2 | educacion continua que concluyen en el 330 315 -15.0 95.5

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

VARIACION L
EXPLICACION DE VARIACIONES

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un jo del 96.4 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 100

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.4 por ciento, jo el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE
) . . EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de espacios académicos NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variabl
ocupados
INDICADOR 100.0 96.4 -3.6 96.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 La variacién en el indi , se debe al i de plazas autorizadas (V2) para ambas unidades hospitalarias se ocuparon 53 plazas
con beca de secretaria de salud, y hubieron 2 bajas de residentes de primer afio, lo que reduce el porcentaje de cumplimiento para la
meta.

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

NUmero de espacios educativos de

VARIABLE 1 i -
posgrado cubiertos (plazas, becas o 58 53 5.0 91.4 La situacién geogréfica del estado es un factor que reduce el interés de residentes del centro y norte del pais a concursar por una plazay tambien un

matricu |a) riesgo de desercion para quienes eligen la plaza.

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

NuUmero de espacios educativos de
posgrado disponibles en la institucion

VARIABLE 2 58 55 -3.0 94.8 Promocién de las sedes, ofertar formacién académica de calidad e insitir que en la pagina del CFRHS se coloque a la UNAM como aval académcio del

programa de Pediatria, ya que colocan a la universidad estatal y eso oferta menos interés por la sede del HEP
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

VARIACION L
EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

registré un als jo del 82.1 por ciento en p i6n con la meta prog ja del 80

El indicador al final del periodo de

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.6 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 variabl
INDICADOR . 80.0 82.1 2.1 102.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Durante el periodo reportado, se i y a todos los aspi que participan en los procesos de seleccién, tanto nacionales como
extranjeros, esto permitié alcanzar los objetivos esperados y en el PAT de la Direccién General.
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RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de candidatos seleccionados por
vaRveLet la institucion para realizar estudios de 32 32 0.0 100.0 No representa riesgo para la poblacién que atiende el programa ni para la institucién.
posgrado
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 40 39 -1.0 97.5

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

VARIACION L
DEFINICION DEL INDICADOR ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacién registré un als jo del 91.5 por ciento en p i6n con la meta prog la del 91.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.8 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 91.7 91.5 02 99.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Para el periodo informado, el nimero de asi a las activi de ion médica i en varias li pr ial
i talleresy itaci virtuales en las dos hospi ias, permiti cumplir con la meta establecida en el

p
Programa de Trabajo de la Direccién General.
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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 1,100 1,098 20 99.8 ) y ) ) o
educacion continua realizados por la No representa riesgo para la poblacién que atiende el programa ni para la institucion.
institucion durante el periodo reportado

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, 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 logico 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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