
COMISION COORDINADORA Lre INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALIA ESPECIALIDAD 

Coardinación de Proyectos Estrategicos 

Clave entidad/unidad, 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

ÁREA; CAPACITACIÓN 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 

NBR 

Entrdadiunidad: 
CCINSHAE: 
INGRESAR DATOS DE US 	1 

ElITIDAD 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

NIETA 

ORIGINAL L ALCANZADO 

	 VARIACIÓN  

ABSOLUTA 

PP: E010 	"FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" 

No  
de 

ind. 
DEFINICION DEL INDICADOR 

META VARIACIÓN 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES ORIGII4AL ALCANZADO ABSGLUTA 
(1) (2) (2) - (1) (2/1)8100 

2 

INDICADOR 

adquieren mayores conocimientos a 
través de la capacitación 

FÓRMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 
100 

100.0 100.0 0.0 100.0 

Porcentaje de servidores públicos que  

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/4/ 

-- 	- -- 

VARIABLE 1  

Número de servidores públicos que 
adquieren mayores conocimientos a 
través de capacitación 

77 474 397.0 615.6 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA OLA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

VARIABLE 2 
Número de servidores públicos 
inscritos en acciones de capacitación 

77 

1 -- 

474 397.0 615.6 

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

(2) (2) - (11 (2/1) x 100 

INDICADOR 

Porcentaje de Eventos de Capacitación 
realizados satisfactoriamente 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

100.0 100.0 0.0 100.0 

VARIABLE 1 

Número de Eventos de Capacitación 
realizados satisfactoriamente 6 19 13.0 316.7 

VARIABLE 2 

Número total de Eventos de 
Capacitación realizados en el periodo 
de evaluación 

6 19 13.0 316.7 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA OLA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

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

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS 
CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

4/LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y 
MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico dR Pp) ES "ATENCIÓN 
AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" VES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

DEFINICION DEL INDICADOR 



COPAISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

ÁREA: CAPACITACIÓN 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 

   

• 

Coordinación de Proyectos Estratégicos SA ti E) 

 

     

       

Clave entidad/unidad 	 .R 

Entidad/unidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 
"CCINSHAEr 

INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD 

  

PP: E010 	"FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" 

No. DEFINICION DEL INDICADOR 
de 

AA. 

META VARIACIÓN 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 

(1) ( 2) (2) 	(1) (2/1) X 100 

INDICADOR 

Porcentaje de temas contratados en el 
Programa Anual de Capacitación (PAC) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

100.0 185.7 85.7 185.7 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

VARIABLE 1 

Número de temas contratados incluidos 
en el PAC 7 13 6.0 185.7 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

VARIABLE 2 
Número de temas programados para 
contratarse que se incluyeron en el PAC 

7 7 0.0 100.0 

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

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES. SE  DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS 
CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR. 

2I RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN 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 EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y 
MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN 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 lógico del Pp) ES "ATENCIÓN 
AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA -  YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 



MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

ÁREA: CAPACITACIÓN TÉCNICO MÉDICA 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 

REIR 

  

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 
,t7dsliim; 

;INGRESAR DATOS DE LA 

   

CO.SION COORDINADORA, INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

Coordinación de Proyectos Estratégicos 

Clave entidadfurudad 

Entidadrunidad: 

PP: E010 	"FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" 

MET VARIACIÓN 

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACIÓN DE VARIACIONES de 
ind. (2) -  (1) 	 (2/1) X 100 

0.0 	 100.0 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

ORIGINAL  

(1) 

ALCANZADO  

(2) 

ABSOLUTA 

INDICADOR 100.0 

La planeación en el apartado de Meta-Original, se realizó el cálculo de manera trimestral y no acumulada, por lo cual la comparación no será visible al instante, en 

primer término, se muestra los números de servidores públicos que asistieron a los cursos correspondiente al trimestre jul-sept 2018. 

BIS/ AM. 66 rn y20 h = 86 asistentes 

Vía Aérea Difícil= 9m y 13 h = 24 asistentes 

Porcentaje de servidores públicos que 
adquieren mayores conocimientos a 

través de la capacitación técnico- 
médica 

FÓRMULA: VARIABLEI 1 VARIABLE2 X 
100 

_PnrIernri,nlisen‘ar un intrprnentn rnnsirlerahle  eolanrnararnarin rnn In real  In anterinx te debe a elle nrar nrciracri, die Arrerilitari, v Re arreditariéln  de asta_ 
RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

2 
Número de servidores públicos que 

VARIABLE 1 adquieren mayores conocimientos a 
través de capacitación técnico-médica 

Número de servidores públicos 
VARIABLE 2 inscritos en acciones de capacitación 

técnico-médica 

TA 

238.0 
	

666.7 

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

No incurrir en el manejo de la planeación trimestral, sino, acumulada. 

238.0 
	

666.7 

VARIACIÓN 

100.0 

280 42 

42 280 

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACIÓN DE VARIACIONES ABSOLUTA  j 	  

(2) -11) 	 (2/1) x 100 

ORIGINAL  
(1) 

100.0 INDICADOR 

ALCANZADO 

(2) 

100.0 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

0.0 	 100.0 

Porcentaje de Eventos de Capacitación 
realizados satisfactoriamente en 

materia técnico-médica 

FÓRMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 
100 

La planeación original e se hizo de manera trimestral no acumulada, por lo cual el cálculo, arroja una diferencia de 6 eventos más, sin embargo, el acumulado es de 19 

y el real es de 11, esto por debido a que se encuentra el Hospital en un proceso de acreditación y re acreditación, y se programaron cursos en toda el área necesaria, 

restando algunos del área médica y aumentando del área gerencia( e institucional. 

en este trimestre de jul-sept 2018, se realizaron 4 eventos de los 5 programados. 

BLS y ACLS= 1 tema y 4 réplicas 

Vía Aérea Difícil: 1 tema y O réplicas  

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA 0 LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

Número de Eventos de Capacitación en 
materia 
Técnico-Médica realizados 
satisfactoriamente 

3 VARIABLE 1 

Número total de Eventos de 

VARIABLE 2 
Capacitación en materia Técnico-
Médica realizados en el periodo de 
evaluación 

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

No incurrir en una mala planeación original, para realizar un análisis de lo acumulado y no solo del trimestre. 

5 
	

11 6.0 220.0 

5 11 6.0 220.0 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS 
CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

4I LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACI 
MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR -EFICA 
AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES  INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

1A A
S O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN OLA INSTITUCIÓN Y 

EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN 



VALIDADOR 

INDICADOR 2 

CALIFICACIÓN 

OK 

OK 

LIC. ALBERTO CASTELLANOS R E RECURSOS HUMANOS 

TITULAR DE A 	 NTIVA (NOMBRE Y FIRMA) 

CONISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

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

ÁREA: CAPACITACIÓN TÉCNICO MÉDICA 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 

   

Coordlnacoón de Proyectos Estrategrcos 

   

    

Clave entidad/unidad 	 NBR 

Entidad/unidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 

 

• • CCINSNAE:  
INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD  

   

PP: E010 	"FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"  

No DEFINICION DEL INDICADOR 
de 

ind. 

MEYA VARIACIÓN 

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 

(1) (2) (2)- (1) (2/1) 0 100 

INDICADOR 

Porcentaje de temas en materia técnico- 
médica contratados en el Programa 

Anual de Capacitación (PAC) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

100.0 116.7 16.7 116.7 

VARIABLE 1 

Número de temas en materia Técnico-
Médica contratados incluidos en el PAC 6 7 1.0 116.7 

VARIABLE 2 

Número de temas en materia Técnico-

Médica programados para contratarse 
que se incluyeron en el PAC 

6 6 0.0 100.0 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

La planeación original se hizo de manera trimestral no acumulada, por lo cual el cálculo no es visible al instante, de los 6 temas estipulados en este trimestre, se 

realizaron 2, el cual afecta por consecuencia en el acumulado, con una gran diferencia, pero esto se debe a que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca 

está pasando por un proceso de acreditación y re acreditación en diversas patologías, de este por lo anterior se realizaron varias réplicas de los temas ya 

establecidos, los cuales eran prioridad que los servidores públicos lo cursaran, aumentando así el número de eventos y asistentes y no el número de temas. 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA OLA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

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

No incurrir en una mala planeación original, para realizar un análisis de lo acumulado y no solo del trimestre. 

CCINSHAE: 
Es una varible programada, por 
lo tanto no puede cambiar 

OBSERVACIÓN DE LAS EXPLICACIONES 

DEBERÁ REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL 

RIESGO Y LAS ACCIONES 

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASÍ COMO EL 

RIESGO Y LAS ACCIONES 

  

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASÍ COMO EL 

RIESGO Y LAS ACCIONES OK 

   

ELABORÓ 	 AUTORIZÓ 

8 

TITULAR DE PLANEA IóN (NO 	E Y FIRMA) 

 

OTA:FÁVOR DE ENVIAR 	fORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO Al MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE 

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS 

 



EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

La planeación en el apartado de Meta-Original, se realizó el cálculo de manera trimestral y no acumulada, por lo cual la comparación no será visible al instante, en 

primer término, se muestra los números de servidores públicos que asistieron a los cursos correspondiente al trimestre jul-sept 2018, 

Comunicación asertiva: 4h y 9m= 13 

Pertenencia institucional: 12h y llm = 23 

Podemos observar un ligero incremento en el análisis trimestral, pero en lo acumulado, es notorio, lo anterior se debe a que por procesos de acreditación y re 

acreditación de esta Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca en diversas patologías, se tuvo que aumentar el número de réplicas y por ende incremento el 

número de servidores públicos en temas de capacitación, lo anterior no afectando al presupuesto, debido a que para el área de capacitación este año fue de: 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

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

No incurrir en el manejo de la planeación trimestral, sino, acumulada. 

DEFINICION DEL INDICADOR 

INDICADOR 

 

Porcentaje de servidores públicos que 
adquieren mayores conocimientos a 

través de la capacitación administrativa 
y gerencia) 

FÓRMULA: VARIABLE1 1 VARIABLE2 X 
100 

  

VARIABLE 1 

Número de servidores públicos que 
adquieren mayores conocimientos a 
través de capacitación administrativa y 
gerencia' 

  

  

VARIABLE 2 

Número de servidores públicos 
inscritos en acciones de capacitación 
administrativa y gerencia' 

DEFIN1CION DEL INDICADOR 

No 
de 

Ind. 

No. 
e 

3 

  

INDICADOR 

Porcentaje de Eventos de Capacitación 
realizados satisfactoriamente en 

materia administrativa y gerencia' 

FÓRMULA: VARIABLE1 1 VARIABLE2 X 
100 

  

VARIABLE 1 

Número de Eventos de Capacitación en 
materia administrativa y gerencial 
realizados satisfactoriamente 

VARIABLE 2 

 

Número total de Eventos de 
Capacitación en materia administrativa 
y gerencial realizados en el periodo de 
evaluación 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

La planeación en el apartado meta-original se hizo de manera trimestral y no acumulada, por tal motivo se registró 1 evento, pero se realizaron 2 en este trimestre, 

arrojando una diferencia, de igual forma en el acumulado, se registraron 4 y el real es de 8, esto se debe a que el Hospital Regional de alta Especialidad e Oaxaca se 

encuentra en un proceso de acreditación y re acreditación y necesita que sus servidores públicos están capacitados en el área administrativa gerencia'. 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

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

No incurrir en el manejo de la planeación trimestral, sino, acumulada. 

COMSION COONDiNADORA 	iNSTTTUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

CoordmacIón de Proyectos Estrategocos 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

ÁREA: CAPACITACIÓN GERENCIAL ADMINISTRATIVA 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 

  

Clave entidadiunidadi 	 NIBR 

  

 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 
IOCIMSNAE: 

INGRESAR DATOS DE LA 
ENTIDAD 

PP: E010 	"FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" 

MOlA VAR 

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 

(1) (2) (2) - (1) (2.11) X 100 

100.0 100.0 0.0 100.0 

35 194 159.0 554.3 

35 194 159.0 554.3 

NIETA VARIACION 

0.41NAL ALCANZADO ABSOLUTA 

(1) 121 (2) - (1) (2/1) X 100 

100.0 100.0 0.0 100.0 

1 8 7.0 800.0 

1 8 7.0 800.0 

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 PkRIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS 
CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROG MAD SI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

• . LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS! QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETI 	E EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y 
MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSUL PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquerna lógico del Pp) ES "ATENCIÓN 
AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" VES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN 



OBSERVACIÓN DE LAS EXPLICACIONES VALIDADOR CALIFICACIÓN 

META VARIACIÓN 

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 54 

12/1) X 100 (1) (2) 121 - (1) 

100.0 600.0 500.0 600.0 

1 6 5.0 600.0 

1 1 0.0 100.0 

No_ 

de 

Ad. 

INDICADOR 

5 
VARIABLE 1 

VARIABLE 2 

Número de temas en materia 
administrativa y gerencial programados 
para contratarse que se incluyeron en el 
PAC 

Número de temas en materia 
administrativa y gerencial contratados 
incluidos en el PAC 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIÓN ORIGINAL 1/ 4/ 

La planeación en el apartado meta-original se hizo de manera trimestral y no acumulada, es por ello que existe una gran diferencia, sin embargo, en un análisis 

acumulado no existe un aumento de los temas en este trimestre (los datos alcanzados son idénticos del trimestre pasado), debido a que k3s dos cursos impartidos en 

este trimestre son réplicas de los temas que ya se tomaron en cuenta en el análisis anterior. 

Analizando estos datos, en el acumulado registrado al mes de septiembre es de 4 y lo real es de 6, estando por encima de la meta establecida. 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 

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

No incurrir en el manejo de la planeación trimestral, sino, acumulada. 

DEFINICION DEL INDICADOR 

Porcentaje de temas administrativos y 
gerenciales contratados en el Programa 

Anual de Capacitación (PAC) 

INDICADOR 2 

INDICADOR 3 

INDICADOR 5 

cafirsti~ 
Es una varible programada, 
lo tanto no puede cambiar 

DEBERÁ REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASÍ COMO EL 
RIESGO Y LAS ACCIONES 

DEBERÁ REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL 
RIESGO Y LAS ACCIONES 

DEBERÁ REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL 
RIESGO Y LAS ACCIONES 

OK 

OK 

OK 

ELAB RD AUTORIZÓ 

INTEGRÓ: D.5  P. ERICK • ZAMAR CRUZ 

OMBRE Y FIRMA) TITULAR DE PLANE 

LIC. ALBERTO  CAST 	 YES SUBD. DE RECURSOS HUMANOS 

TITULAR DE ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE 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 „ 

CONIISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 

Coordinación de Proyectos Estratégicos 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

ÁREA: CAPACITACIÓN GERENCIAL ADMINISTRATIVA 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 

	 D 

    

      

Clave entidad/unidad 	 NBR 

Entidad/unidad HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA 
,ICaNsNAE: — 

INGRESAR DATOS. LA 
ENTIDAD • 

  

PP: E010 	"FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" 
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