COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad

M7A

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

AREA: CAPACITACION

PP: EO10 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
META VARIACION
“;: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind (1) ) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de servidores pablicos CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
capacitados El porcentaje de cumplimiento del indicador fue del 100.2%, por lo que lo situa en semaforo de color verde y atin dentro de lo por la
INDICADOR 84.3 84.5 0.2 100.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
1 N d id ibli RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Uumero de servidores publicos
VARIBLE1 |capacitados 1,546 1,548 2.0 100.1
Nuamero total de servidores publicos ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 12 programados para capacitarse en el 1,833 1,833 0.0 100.0
periodo
META VARIACION L
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de servidores publicos que - — — - - - - -
. L El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 103.1%, aunque lo situa en semaforo de color verde, es importante mencionar 2 factores que ocasionaron el
adquieren mayores conocimientos a . : ) : : . " : - .
A s resultado obtenido en las variables alcanzadas; el primero fue que que para este periodo se incremento la plantilla en el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas
INDICADOR . través de la capacitacion 95.6 98.6 3.0 103.1 por el proceso de contratacion de nuevo personal para las unidades Hospitalarias lo que permitié el incremento en el nimero de trabajadores capacitados; el otro factor
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X se debe a que se mejoraron los procesos en la oportunidad y partcipacion del personal pendiente de capacitarse sin que se vieran afectados los servicios.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
No existen riesgos a la poblacion debido a la capacidad de la infraestructura soportada en el Centro Regional
Numero de servidores publicos que
2 VARABLEL  |adquieren mayores conocimientos a 2,539 2,793 254.0 110.0
través de capacitacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namer rvidor Gbli
weene, [NUMero de servidores publicos 2,655 2,833 178.0 106.7
inscritos en acciones de capacitacion
META VARIACION L
b DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind (1) ) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcema.]e de E"e".tos de Qapacntacnon El porcentaje de cumplimiento del indicador fue del 100%, por lo que lo situa en semaforo de color verde y dentro de lo programado inicialmente por la
realizados satisfactoriamente Institucion.
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
3 Numero de Eventos de Capacitacion
variBLEL | realizados satisfactoriamente 57 57 0.0 100.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nuamero total de Eventos de
VARIBLE2 | Capacitacion realizados en el periodo 57 57 0.0 100.0
de evaluacion




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

" HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Coordinacién de Proyectos Estratégicos AREA: CAPACITACION SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 RCREAKIA DR D
Clave entidad/unidad: M7A
Entidadiunidad CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS
PP: E010  "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

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.

META VARIACION
';2 DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind (1) ) (2)-(1) (2/1) X 100
i i CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de temas que se Iﬁtegr’an El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 99.3%, situado en semaforizacién en color verde y de acuerdo a lo programado originalmente por la
al Programa Anual de Capacitacion Institucién.
INDICADOR 72.1 71.6 -0.5 99.3
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
varmee: |NUmero de temas |ncIU|do_s er}’el 80 78 2.0 97.5
Programa Anual de Capacitacion
. ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namero de temas detectados que se
VARABLE2  |apegan a las funciones de los 111 109 -2.0 98.2
servidores publicos




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos AREA: CAPACITACION SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad: M7A

Entidad/unidad CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CHIAPAS

PP: EO010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"

META VARIACION
“;‘; DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) 2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
FI?O reentaj ide t?'(? achont(ata_d,os 'GDHAZI Se logré para el periodo de evaluacién el porcentaje de cumplimiento del 100%, por lo que este indicador se situa en seméforo de color verde y dentro
rograma Anual de Capacitacion ( ) de lo programado inicialmente por la Institucion.
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
5 Numero de temas contratados incluidos
varireLEL  |en el PAC 23 23 0.0 100.0
AACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmae2  |NUMero de temas pArogramados para 23 23 0.0 100.0
contratarse que se incluyeron en el PAC

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 Iégico 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.




