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 - JUNIO 2022 - 4 icardn
2022 Floves
Clave entidad/unidad: NCK 1 AR de Mﬂﬂﬂn

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

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

VARIACION P
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA ; % EXPLICACION DE VARIACIONES
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el indid enun a de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Eficacia en la formacién de médicos
INDICADOR especialistas 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

ANUAL -VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

& 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

. h S 0 0 0.0 0.0
obtienen constancia de conclusién de
estudios de posgrado clinico

VARIABLE 1
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
VARIBLE 2 forma_cmn de lamisma go_horre inscritos a 0 0 0.0 0.0
estudios de posgrado clinico (MAXIMO 5 RENGLONES)




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

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

META

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ALCANZADO
[£)]

VARIACION
ABSOLUTA
2)-(1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

0.0

0.0

0.0

0.0

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, doel enun de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

NO APLICA - VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

VARIABLE 1

Numero de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y
doctorados de la misma cohorte con
constancia de terminacion

0.0

0.0

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

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

VARIABLE 2

Total de profesionales de especializaciones
no clinicas, maestrias y doctorados
inscritos en la misma cohorte

0.0

0.0

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

(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.




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 - JUNIO 2022
META VARIACION

ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 91.3 por ciento en i6n con la meta prog da del 91.3
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, el indi enun -} de color VERDE:SE LOGRO
LA META.

NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de profesionales de la salud que
concluyeron cursos de educacién continua

INDICADOR 91.3 91.3 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El resultado alcanzado del 100% en la meta establecida, se debi6 a que se realizaron estrategias de difusién de informacién por medios
digitales, lo que representd que el 91.3 % de los participantes inscritos obtivieran constancia de conclusién.

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 conclusién de los
VvARIBLE 1 [cursos de educacion continua impartida 822 822 0.0 100.0
por lainstitucién

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

NGmero de profesionales de la salud
inscritos a los cursos de educacion

VARIABLE 2| continua realizados por la institucion 900 900 0.0 100.0
durante el periodo reportado
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, eli de color .

NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

enun

ANUAL - VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

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

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de cursos de formacién con
INDICADOR percepcion de calidad satisfactoria 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de cursos de formacién de
posgrado impartidos con promedio de
variele 1 | calificacion de percepcion de calidad por 0 0 0.0 0.0
parte de los médicos en formacién superior
a 80 puntos
Total de cursos de formacion de posgrado
varmaLe 2| PATA r_nedlcos en formacién impartidos en ° ° 0.0 0.0
el periodo

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

(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.




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 - JUNIO 2022

- MEA__NARACGON
N DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind (1) (2) 2)-() (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, cols do el indicador en un de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de cursos de especializacién no
clinicas, maestrias y doctorados con
INDICADOR percepcion 0.0 0.0 0.0 0.0
de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

NO APLICA - VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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, maestriay doctorado impartidos ° 0 0.0 0.0

con promedio de calificacion de percepcion CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
de calidad superior a 80 puntos

VARIABLE 1

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 en

VARIABLE 2 . .
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 - JUNIO 2022
META VARIACION

ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(2) (2)-(1) (2

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 96.2 por ciento en

con la meta prog del 96.2
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, eli enun -} de color VERDE:SE LOGRO
LA META.

NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Eficacia en laimparticién de cursos

INDICADOR de educacion continua 96.2 96.2 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Se alcanzé la meta de manera favorable, debido a que se llevaron a cabo los cursos de acuerdo a la programacion establecida, a través del
fortalecimiento de mecanismos de imparticién (virtual /presencial)

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

VARIABLE 1 _Numer_o de cursos de_ edq;acnon continua 2 2 0.0 100.0
impartidos por la instituciéon en el periodo

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, 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.




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 - JUNIO 2022

VARIACION .
% EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 58.7 por ciento en i6n con la meta prog del 58.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, do el indicador en un de color VERDE:SE LOGRO
LA META.

Porcentaje de participantes externos en los NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

INDICADOR cursos de educacion continua 58.7 58.7 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

La meta se alcanzé de manera favorable y por ende no hay variaciones a reportar. La captacién de participantes externos se ha visto
favorecida por una adecuada campafia de difusion por parte de Comunicacién Social

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 educacién continua impartidos

VARIABLE 1 A 528 528 0.0 100.0
en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de participantes en los cursos de
VvARIBLE2 |educacion continua impartidos en el 900 900 0.0 100.0

periodo

900



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 - JUNIO 2022

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

META

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 8.3 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.8 por ciento, do el indicador en un 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 variables.
INOICADOR de educacion continua 83 8.2 01 98.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Al cierre de periodo enero-junio-2022 si bien el Itado del indicador se a en seméaforo verde resp alas licad:

en la varaible 1, no se légro el 100% de la calificacion de calidad percibida por parte de los participantes que se esperaba, debido a que se
presentaron fallas técnicas en uno de los cursos ofertados, lo cual impacto de manera negativa este indicador.

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 o 600 587 -13.0 97.8 .
salud encuestados que participan en No hay riesgo a reportar.
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
variaeLe 2| educacion continua que concluyen en el 72 72 0.0 100.0

Se realizaran las i de idos con mayor tiempo de anticipacion para evitar este error.

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, 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.




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 - JUNIO 2022

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 evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el indit enun & de color .

. X L NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de espacios académicos
ocupados

INDICADOR

0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
ANUAL - VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

NUmero de espacios educativos de

VARIBLE1 | posgrado cubiertos (plazas, becas o 0 0 0.0 0.0
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

VARIABLE 2 A ! NN X
posgrado disponibles en la institucién (MAXIMO 5 RENGLONES)
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, do el indicador en un de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
ANUAL - VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de candidatos seleccionados por
VARIBLEL |3 institucion para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0
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 la
VARIRBLE 2 |institucion para realizar estudios de 0 0 0.0 0.0 (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, 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 - JUNIO 2022

VARIACION a
EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 77.6 por ciento en 6n con la meta prog da del 77.6
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indicador en un de color VERDE:SE LOGRO
LA META.
" . . . NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Eficacia en la captacion de participantes a
cursos
INDICADOR de educacién continua 77.6 77.6 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 Se especifica que ha habido una gran demanda de los cursos de i6 i por parte de | de la salud, por los alcances de

difusion a través de las diferentes plataformas que se ofertan lo cual ha incidido de manera favorable en este indicador, a tal punto que la
demanda excede por mucho la oferta formativa.

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

NUmero de profesionales de la salud
efectlva_lr’nente inscritos a los cursos de 900 900 0.0 100.0
educacion continua realizados por la

institucién durante el periodo reportado

VARIABLE 1

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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