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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIG 2019 s o e

Clave entidad/unidad: . NCA

Entidad/unidad: . ‘ INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACHO CHAVEZ

PP: E010 "FORMACION Y CPAGITACION DE REGURSOS HUMANOS PARA LA SALLID"

E 1) (2/1) %100

Eficacia en la formacion de médicos :
INDICADOR | especialistas 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 ) : El reporte de este indicador es anual.

RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOOADOS A LA VARIACION 2/ 8/

Nimero de médicos especialistas en
formacién de ka misma cohorte que
obtienen constancia de conelusién de
estudios de posgrado clinico

0.0 0o

VARIABLE ¢

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUILARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES} EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3f 4f

1 Nimero de médicos especialistas en
varisBLE 2 |formacién de Ja misma cohorte inscritos a - 0.0 0.0
estudios de posgrado clinico x 100

Gl i

CALSA Dm LAS <>E>h_02mh EN LOS nmmc_.._.__r_upm Ow._.mz_Un-m EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A mc 1m0ma>_$>n=uz ORIGINAL 1S 4f

Eficiencia terminal de especializaciones no

L - clinicas, maestrias y doctorados

0.0 0.0 0.0 . 00 :
| de este indicad .
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 El reparte de este indicador es anual
: Nimero de _u-dmmwmo_._ﬂ_om de RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCHON ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4f
o especializaciones no clinicas, maestrias y
i3 e varune 1 (doctorados de 1a misma cohorte con 0.0 0.0

constancia de terminacion

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

Total de profesionales de especializaciones
| vaRuBLE 2(no clinicas, maestrias y doctorados , . 0.0 0.0
ingeritos en la misma cohorte x 100

._.._nCPZUDmm 1memz.qm :z} <.Pﬂ_.2n=uz w:vm_u_o-ﬂo_Zﬂmx_n.mb_-._o_uomﬂmz._.omz_nomﬂmmc_.._.b_uOm Ow._..mZ_UDM_Eu _um_mqo_uomz;—;t._.ﬂw_-m._omz _.><>_~.>w_|m N_mmm_vmn._.O_DHOm <>P°me Dw_m_z_P_.mw nDz__uwﬁ.z_m._._UDmE- _umaQDD mz .PSW.PW <>I_.Pm_.mm. mm Ummmwb _zgnaxhnmzm_.
APARTADO DE| mxv_._.ubnazmm A LAS CAUSAS DELAS VARIACIONES EL .sz_-_m-m DE LAS VARIABLES OO=1WOZN_.._UDM NO'SOLO DEL INDICADOR, . .

. |2 RIESEOS PARA LA POBLAGION QUE >._._mzum EL PROGRAMA © LA INSTITUCION DERIVADG DE UNA 5»550_02 SUPERIOR AL 10%.0E _.b META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS <>_~5w_|mw . ’ Lo
3rACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLEAR POR LA INSTITUCHIN PARA REGULARIZAR EL GUMPLIMIENTS DE _LPM METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE _uzmmmz._.m UNA VARIAGION mc_umw_o-ﬂ >_. ._Sr DE LA META ALCANZADA Y 1_«00;3)0_? Asl.COMC RESPECTD A GUALQEMERA DE SUS VARIABLES.

4 LA m<>__.CLQGZ -«MD-.:SH.—EEDDBH TIENEEL PROPOSITO.DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA E_EO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES ﬂﬁin_mogmﬂgh EN. _m__. APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS
ALA VDWEO.-OE_ oLA _.ZMH-EQG?_ Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DESERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA: POR EJEMPLO, EN £L CASO DEL INDICADOR ~EFICACIA EN'EL OTORGAMIENTO, DE CONSULTA PROGRAMADA" Ef.

OBYETIVO DEL PROGRAMA ASOGIADO (var estudtng I6gico del Fp) £5 "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA QTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE m,m DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECGION, -

ES ND| BLE QUE £N 7ODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANCTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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EVALUACISN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

MATRIZ DE INDICADCORES PARA RESULTADOS {MIR)

1L SEEIIA D 4

G xio0 : .
CAUSA BE LAS VARIACIONES EN LOS H_.l.ﬁuc_.._.PDOm OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS <>=_>H_.-H RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL “C. af
Porcentaje de profesionales de la salud que Al glerre del segundo trimestre, se alcanzé el 98.9% de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua con 1,395
concluyeron cursos de educacion continua . asistentes que recibigron constancia de canclusidn, de un total de 1,411 inscritos; Ja programacicn fue del 98.7% con 1,630 asistentes para
INCHCAROR 98.7 98.9 02 1002 recibir constancia de canclusién, da i i
K L, un iotal de 1,651. Es importante mencionar, que algunos eursos fueron reprogramados para el segundo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 semestre del afio, como resultado de las actividades conmemorativas que se presentaron en relacién con el 75 Aniversario def Instituto.
El cumplimento de meta que se obtiene es del 100.2% sefialando color verde.
. i ’ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4f
Namero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusion de los
VARIABLE 1 cursos de educacién continua _Eﬂn..n_nﬂ por 1630 1,395 -235.0 a5.6 No se observan riesgos en el cumplimiento del indicador, ya que algunos cursas han m_ao reprogramacios para el segundo semestre de este
la insfitucién aho.
Saneen ?;@ﬁm@ﬁ%ﬁn e v ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
s : ety _wfm 5 533 r%:ﬁ!» BE i -
2 ;. wnmxmﬁi&@” ;M§ﬂ -240.0 a5.5

gt PEEERE R

i e 3
Ak ‘wnwwﬁﬂm B mmm}s e A

Porcentaje de cursos de formacién con
percepcion de calidad satisfactosia

'INDICADOR.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

/1) X 160

0.0

0.0

0.0

-

0.0

CALUSA DE LAS <>=_>n_02mm EN 105 RESULTADOS Ow._.mz_UOM EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A mc 1w0mw>-s_£u°2 ORIGINAL 1/ h\

El reporte de este indicador es anual.

Nimero de cursos de formacion de
posgrado impartidos con promedio de
vaRiBLE 1| palificacion de percepcidn de calidad por
parte de los médicos en formacién m:vm:o_.
a 80 puntos

0.0

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af

Total de cursos de formacion de posgrado
VARIABLE 2 pyra médicos en formacion impartidos en el
periodo x 100

0.0

0.0

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

IANDO SE PRESENTE UNA <b._ﬂ_>n_02 SUPERIOR O:INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS Om._.mz_o_uﬁ b._- _um-ﬂ_.Onzu EN LA'VARIABLE 1 O EN _Lu<>ﬂ_>w_xm N Imm-umﬁ._.gb LOS VALORES Ow_mnzbrmw COMPROMETIDOS AL PERIODO EN- >=w>m<>_~_>mrmw SE -umﬁmwb _zﬂOW_uOmbw EN m_.u
ADO-DE mxv_-_n.ﬁu_ozmm ALAS O)cmbm DELAS <>_~">n-02mm El; ANALISIS DE LAS VARIABLES aogvmbz_m.:g ZO mo_.o DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS 1;.9 LAPOBLACKIN QUE ATIENDE EL _uwomwhgbo €A _de.-__.._naz DERIADO DE UNA <bw_>n_02 m_._vmﬂ_n:a >r ag DE LA META COMPROMETIDA O Dm nr_brns.:m_ab Um m:m VARIABLES. .

4 LA _n_\shthgz MEDIANTE htﬂhﬂbugmm TENE EL _uhoamhd Em ANALIZAR EL. CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS | OEgtuhmhﬂhmﬁmg.UQW EN EL PROGRAMA, ES Asf QUE Emnotﬁbgz_mm O ACCIONES COMPROMETIDAS EM.EL AFARTADO DE JUSTIFICACION A LAS Snm..hnugmm RIESEG0S
A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA ImmEEgz DE __Ln META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIf AL OBIETIVO COMPROMETIDO POR EL .uﬁomhb.t) 32 mﬁﬁhﬁ EN EL CASC DEL INDICADOR. “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA V.mﬁmana-hgn EL
0BJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver esquema ogici déf Pp) ES. "ATENCION h.swtgﬂb_m-b ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN £L: MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA B_._-mmm bmmm..mhz .SnPO-g.b LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE ﬁO_nROgZ

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE GDW-mmMVDZUb SE ANOTEN LAS MEDIDAS nozwmnﬁs.ﬁ COMPROMETIDAS POR LA _Zmﬂ._..._n_&z .




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

rdinacion de Proyeetos Estratégicos

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERC - JUNIO 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

SCRELARRR BE ALY

T P, i MZ s
i 2} (2. (1 : -
i CAUSA DELAS <>=_>n_ozm" ENLOS rmmc_.._SUOm Ow._.mz_uom mz EL INDICADGR ¥ m_._m VARIABLES nmmvmn._.o >mc _uzomabz_bn_oz c_a_.n..:,_b_..._,_q af
Porcentaje de cursos de especializacién no
clinicas, maestrias y doctorados con
7 o111 INDICADOR percepcion 0.0 0.0 0.0 0.0
£y de calidad satisfactoria Ei reporte de este indicador es anual.
o FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100
it
. ’ . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nimero de cursos de especializacidn no_
tlinica, maestria y doctorado impartidos
A— L u-.oimn.o m_m. calificacion de .uﬁ_ﬁmmn_o: 0.0 0.0
: de calidad superior a 80 puntos impartidos .
. con promedio de calificacion de percepcion
Bink: " .
- de calidad superior a 80 puntos
T
MM; ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
e _ .
i ,mm_ Total de cursos de especializacion no
1| vaRIABLE 2| glinica, maestria y doctorado impartidos en 0.0 0.0
i el periodo X 100
i
i
|
el e e R e e il =
bl it o
thale (2/i) x 160 . = . b
ch.mb DELAS <>w_>n._ﬁ.2m EN LOS xmh..__.._.b_uOm OBTENIDOS EN EL _z_u_nb_uOH ¥ 5US VARIABLES RESPECTO A SU —uﬂomwb_s.sh_nz ORIGINAL 1/ &b._
Eficacia en la imparticion de cursos Al cierre del segundo trimestre, se alcanzé el 82.8% de eficacia en la imparticién de cursos de educacidn continua con 24 cursos impartides de
i de educacion continua 29 programados; la programacidn fue de 100.0% con 29 cursos. Es importante mencionar, que algunos cursos fueron reprogramados para el
£00.0 82.8 7.2 a3 segundo semestre del afio, como resultade de las actividades conmemorativas que se presentaror en relacién con el 75 Aniversario del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 Institute.
El cumplimiento de meta que se abtiene es del 82.8%, sefialando un semaforo en color rojo.
e RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA. O LA INSTITUCION 2/ 4/
. varmaLe 1| Nimero de cursos de educacion continua .
e impartidos por fa institucion en el periodo 25 24 5.0 82.8 No existe riesgo para ja poblacion a la que estin dirigidos los cursos de educacién continua, debido a que se realizé una reprogramacisn de fos mismos, los|
cuales se prevé sean gtorgados durante el segundo semestre de este afio,
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de cursos de educacion continua
VARIABLE 2! programados por la institucién en el mismo 0.0 100.0
= periodo X 100 :
5 %
e
- GUA! uo SE PRESENTE UNA VARIACION-SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS ORTENIDOS AL PERIODO EN LAVARIABLE 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS <>_.ozmm ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN'AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL'
AP, .__.buo DE mxv_._n_po_.uzmm ALAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR. -
2/ RIESGOS mhzb EA amrpn_oz QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION umm_<>uo DE UNA VARIACION mcmmm_om AL ,Es DE LA METACOMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3 ACGIONES ESPECIFICAS & DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA mmmc_.bw_th EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDOD SE PRESENTE UNA VARIACIN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AST COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. %
4/ LR EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR'EL CUMPLIMIENTO DE CADA.UNG DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL FROGRAMA, ES AS QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFCACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS
ALAPOBEACION 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 ASOCIALO {ver esquema gico del P} ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR [ AS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE-CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTIFUGION. : :
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co _M_OZ COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD : .
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE iNDICADORES PARA RESULTADDS (MIR)

. ot : : o - SALUD

nEila¥ TARIS DA SALD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2019

nb._._m) DE LAS VARIACIONES EN LOS nmmc—.._.}_upm OBTENIDOS EN m_. _ZU_EDH Y m.._m SPN__PB_.mm wmvmn._.o A SU PROGRAMACION Oﬁ_ﬂ.gr 1faf

Porcentaje de participantes externos en los

o:ﬁmom h_um e n_:ﬂmnrw: continua Al cierre del primer semestre, se alcanzé el 30.4% de participantes externos a cursos de educacion continua con 429 de un total de 1,411
INDICADOR 39.2 304 -8.8 776 participantes; ia programacidn fue de 38.2% con 647 participantes externos a capacitarse de un total de 1,651 a inscrikirse. Este resultado se
deriva de la reprogramacidn de algunos cursos del drea médica, los cuales se realizardn durante el segundo semestre de este apo.

FORMULA: VARIAELE1 / VARIABLE2 X 100
El cumplimiente de meta alcanzado es de 77.6%, sefialando un semdforo de cofor rojo.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af

: Nimero de participantes externos en los .
VARIABLE 1 | CUMSOS de educacién continua impartidos 647 429 -218.0 863 No existe riesgo parz [a poblacioh a la gue estén dirigidos los cursos de educacidn continua, debido a que se realizé una reprogramacién de los mismos, Jos
: en el periodo cuales se prevé sean atorgados durante el segunde semestre de este afin.

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

(2/1)X 100

zm EN LGS EE.HPUOM Om.-.mz_UOm EN EL _ZU_ﬂ.PUQa<MCm <>m—>w_.mu RESPECTO >mr_ hﬂomwbghﬂbz Dz._m_zb_. 1f 4}

Al cierre del segundo trimestre, el indicador alcanzé un promedic de 9.8 de percepcién sobre la calidad de los cursos de educacidn continua
con una sumatoria de 4,252 puntes de 508 profesionales de la salud encuestados; el promedio programado fue de 9.5 con una sumatoria de

Percepcion sobre [a calidad de los cursos

ucacién continua .
INDIGADOR de ed : 8.5 9.8 03 - 103.2 6,850 y 721 participantes encuestados, Es importante mencionar que la disminucion de asistentes encuestadas se debe a la reprograrmacion de
i EORMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 "””M“:mom de educacion continua, derivado de las actividades presentadas {conferencias, presentaciones de libros, etc.) en el 75 Aniversario del

El cumplimienta da meta que se obtiene es del 103.2% sefialando un semafore de color verde conforme a! criterio de fa SHCP

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

Sumatoria de la calificacion manifestada
por los profesionales de la salud que
participan en cursos de educacién continua ) s
{que concluyen en el periodo) encuestados 6,850 4953 1.897.0 723
respecto a la calidad percibida de los
cursos recibidos

VARIABLE 1 s Do e . N N o -
Ne existe riesgo para |a poblacién a la que estdn dirigidos los cursos de educacién continua, debido a que se realizd un ajuste en la programacion de los|

misrnos.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTC DE METAS 3/ 4f

Total de profesionales de la salud que )
participan en cursos de o....__._nmn.o: continua 721 so8 213.0 70.5 -
{que concluyen en el periodo) encuestados

_.PZUO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR © INFERIOR AL 10 1DW o_mz._.Q EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PER[ODO EN LAVARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A'LOS VALORES Om_m_zb_.m ODz_vﬂﬁz_m.:_qu AL PERIODC EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL.

"l
>u>=n|§ DE mx_u_._ﬂbﬂazmm A LAS CAUSAS DELAS <>._~_>o_ozmm EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO MDFD Dm—._zc_g_uop

21 Rl

31 A H_gmw mmvmo—_u_nb.m A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION vbmb wmﬂ:gg EL n_._z__um‘_-s_mz._.nu DE LAS METAS COMPROMETIDAS n_.._.ﬂz_uo 8E _uwmmmz._..m _._Zb <>_~_>b—oz m_.__umm_o—ﬂ AL ._n* DE LA z_mqb .PFﬂPZNPGh ¥ -umom-ﬂbz_bab. sl COMO RESPECTO b CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

/LA E S_Ftbgz !_mghzﬂm INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE hZE.N .m__. QQ!_E!.MZ.._. 0 DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS mm._..hm_rmn‘gw ENEL l_mom__mh.:h ‘ES AS/ QUE LAS gg&mw 0 hﬂgzmw nuithO!mﬂth EN EL APARTADO Um .._EM._..__m—.h.h.n._.Oz A LAS VARIACIONES, ammmﬂ..w
DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL

A LA BOBLACION O __-h__z.mﬂaﬂbz .w.ﬂmgbb.m PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA'META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OW..—MZE nﬁ_—‘__—uaotmgﬁ POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO; EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN'EL OTORGAMIENTO
ETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver esquema I6gico del Pp) ES. "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA* Y ES EN EL MISMO.CONTEXTO DE LA hu.ngz.n.a—ws-hg QUE SE _Umm_mmhz VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION,

ES &U1mzmh.m_.m QUE EN TODOS POm CASOS QUE CORRESPONDA: .mm h.zo...mz _LPw z_m_uuﬂhm ‘CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

f\




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

Coordinacion de Proyectos Estratégicos
_ . EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018
5 2 : Faeran M.»%Wwwmﬁ i T 3

i __N_ FE x 100 ot B
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS AESULTADOS DETENIDOS EN EL INDICADOR. ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A S1) PROGRAMACION ORIGINAL p... af
Porcentaje de ow_umnmow académicos
oc
upados 00 0.0 0.0 0.0
- : El reporte de este indicador es anual.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 Pe s
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA, O LA INSTITUCION 2/ 4/
z_,_:_m.qo de espacios educativos de 0.0 0p
posgrado cubiertos (becas o matricula) ) ;
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Niimero de espacios educativos de
posgrado disponibles en la institucién x 0.0 0.0
100
- S AR o
ok Soord ma
S m 2~ 12/1) X100 :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS DBTEMIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS. VARIABLES RESPECFO A SU PROGRAMACION ORIGINAL Vv
Porcentaje de postulantes aceptados
0.0 0.0 0.0 040
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 El reporte de este indicador es anual.
RIESGOS PARA LA POBLACION (JUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4f
Nimero de candidatos seleccionados por [a
VARIABLE 1 |institucion para realizar estudios de 0.0 0.0
posgrado .
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES} EN EL CUMPLIMIENTG DE METAS 3/ 4/
? Total de aspirantes que se presentaron a la .
1| vaRUBLE 2| ipstitucion para realizar estudios de 00 0.0
posgrado x 100 '
1/ CUANDO SE PRESH UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS: RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO 4 LOS VALORES GRIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN-AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL

APARTADO DE mx_u_._ﬂbn_ozﬁ ) LAS Dhcmbm DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SO6L0 DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA _ln tom_.bn_ﬁz QUE ATIENDE Et. PHOGRAMA C LA INSTITUCION DERIVADC Um UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA © DE ocb_.bcummb GE SUS VARIABLES

3 ACCIONE: gmmn_m_gb UMMPNNOE POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR-EL n_._gv_._g_mz._.o DE LAS METAS 851”02_”_._08 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, Asl.COMO nmumn._.o L nckuﬂc_mnb DE SUS VARIABLES.
47 LA EVALUACION im.u‘h._cﬂ.m._z.ghbosamw FIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLUMIENTC DE CADA UNG', Dm LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA; ESASI QUE ._.hw EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS: ENEL APARTADO Dm...n.ﬁu._..n\nhnsz ALAS _\shgz.mw RIESGOS

A LA ROBLACION O LA INSTITUCION .Y MEDIDAS PARA L OGRAR LA REGULARIZACION DE LA META w..m.‘._vm.m SE DEBERAN REFERIR Al: OBJETIVO QQg.n_an_mﬂUO POR EL PROGRAMA: POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EXICACIA EN EL: Oﬂgﬁhs_mza DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL
DBSETIVO DEL PROGRAMA - ASOCIADD {ver esquema-logico def Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA Mmhmﬂ.htthh OTORGADA™ Y ES EN.LL MISMO CONTEXTO DELA ATENCION AMBULATORIA QUE-SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y-MEDIDAS DE OOWXMGQQZ.
ES |NI

v_m_umZm_Pw_nm QUE EN .qOUom LOS CASDS QUE CORRESFONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

R
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS Hmm_.__.._.b._qu Du._.mz__un.m EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES mmm—..mﬁ_-o .P mc _umnvmwas_ﬁ.unvz Oz_m_z.h__.u,_._ af

Eficacia en la captacion de participantes a

cursos Al cierre dei segundo trimestre, se alcanzd el 85.5% de eficacia en la captacién de participantes en cursos de educacidn continua con 1,411
4] INDICADOR de educacion continua 100.0 855 «14.5 85.5 profesionales de la salud inscritos de 1,651 programadas para asistir a los cursos de educacidn continug; la programacicn fue de 100% con
M 1,651 profesionales de fa salud a inscribirse. Es importante mencionar que se llevé a ¢cabo la reprogramacion de [os cursos, para imparticidn en

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 el segundo semestre del presente afio.

El cumplimiento de meta que se abtiene es de 85.5%, sefialando un semaforo en color roja.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2f 4f

-240.0 85.5 No existe riesgo para la pobtacion a la que estdn dirigidos los curses de educacidn continua, debido a que se realizé una reprogramacién de los|
mismos, los cuales se prevé sean otorgados durante el segundo semestre de este afic.
. ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/af
Nimero de profesionales de la salud que
se prayecto asistirian a los cursos de :
VARWELE 2leducacion continua que se realizaron 1,651 0.0 100.0 .
durante el periodo reportado X 100 )

1 GUANDO SE PRESENTE UNA VARIACKIN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTC EN LOS RESULTADOS CBTENIDOS AL PERIODG EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL
hmm,uuﬁn DE EXPLICAGIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES nosvxo_sm_._m.pm NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA HZm._._._.CQ_OZ DERIVADO GE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META n_u,a_ummu:m._._vb O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACH

CIONES ESPEGIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITLICION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA Zm._.b ALCANZADA ¥ vz_umnb_sbg asl 8_50 RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

.a:m_\h__.t.bg! MEDIANTE INDICADORES TIENE EL hmoaﬂabm ANALIZAR EL O%Em:_ﬂo DE nbuh UNO DE £0S O8JETIVOS ESTABLECIDOS EN EL FROGRAMA, ES hm_— QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS. ms._ EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS YARIACIONES, RIESGOS
..,__.VOEQQZ. 0 Fh._Zhﬁ._..tn__&:\ Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION DE LA META SIEMPRE m_m bmm.mbhz ‘REFERIR At. ORIETIVO COMPROMETIDO POR EL PRI (MA tQD.W..M!ﬁFD EN Ef. CASQ DEL INDICADOR "EFICACIA EN'EL. Dﬂﬁnmhs.mzud DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL.

OCIADO {ver e Fagice del Pp) ES."ATENCION AMBUL ATORIN ESPECIALIZADA O%g: YES. EN-El, MISMQ CONTEXTO U.m; hHmZn-O _wE.._.OE QUE SE DEBERAN Snsahh LAS" ﬁhcmih yﬂ.m.m.mnw Y- MEDIDAS DE CORRECCION.
DI tmzmbm_.m Q._m EN TODOS LOS ﬂ._ﬁuw D_._m nOszmgzg ......m hzo._.mz rhm EDIDAS nom-n ﬂ._._.c. O:vmogm_._n__rw POR LA _u._m._._.—.:n_oz. N L .

COOQRDING AUTORIZO

‘OR DE ENSERANZA )

L
m:mU_wmﬁ_..Ozb‘Um PLANEACION DIRECTORA DE ENFERMERIA




