
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

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

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

62.7

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

-23.0

100.0

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
(2) - (1) (2/1) X 100

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

0.0

62.7

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

Como ya se mencionó en la 6a. Reunión Ordinaria del Grupo de Planeación de la CCINSHAE se modificaron los criterios y la meta no se cumplió ya que el 

registro original de las mismas se llevo a cabo en el mes de agosto del 2016.

No obstante se llevaron a cabo 1871 acciones de capacitación adicionales a las 875 reportadas, que al no cumplir con los criterios de las fichas técnicas 

no se pudieron incluir en el cuarto trimestre de la MIR. 

Es relevante destacar que la variable 1 se cumple al 100% ya que el total de servidores públicos inscritos concluyeron satisfactoriamente los eventos de 

capacitación programados. 

Al no reportar los cursos y conferencias que no cumplen con los criterios vigentes de las fichas técnicas se puede interpretar como un 

incumplimiento en los temas del Programa Anual de Capacitación, no obstante se han llevado a cabo eventos para que los servidores 

públicos se mantengan actualizados en temas como: Conferencia Acciones para la Igualdad y la No Discriminación de Género, Conferencia 

Derecho a la Muerte Digna y las Inducciones Institucionales que se llevan a cabo a finales de cada mes. 

Para el siguiente ejercicio 2018 se buscará a través de diversos medios la difusión de las actividades a realizar para lograr la participación de un mayor 

número de asistentes a los eventos que cumplan los criterios requeridos en la ficha técnica, correspondiente y así cumplir con la meta. 

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 O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

Cada periodo de registro de metas se programa con los criterios vigentes en ese momento, sin embargo cunado los criterios cambian las metas no se 

modifican por lo que la diferencia es negativa. La forma de dar cumplimiento  será el apego a las metas programadas así como dar cumplimiento al 

Programa Anual de Capacitación (PAC). 

En la 6a. Reunión Ordinaria 2016 del Grupo de Planeación de la CCINSHAE se instruyó que únicamente se deberían registrar cursos de 

capacitación con costo y aquéllos con duración mayor o igual a 5 horas, es muy importante señalar que la programación  original se llevó a 

cabo en agosto de 2016. Siguiendo la instrucción se observa que se obtuvo únicamente el 38.7% de cumplimiento de la meta, sin embargo 

los servidores públicos capacitados reales, incluyendo cursos con y sin costo y mayores y menores de 5 horas de duración, fueron 1117 lo 

que representa el 109% de lo programado original en la variable 1.

El impacto a nivel institucional es negativo aparentemente ya que las cifras registradas con relación a las programadas en 2016 muestran un 

incumplimiento, sin embargo la población sí fue atendida en número y dando cumplimiento al Programa Anual de Capacitación, aunque no bajo los 

criterios establecidos por la CCINSHAE. -382.0

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

CUMPLIMIENTO

META (%)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2017

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

ÁREA: Capacitación gerencial y administrativa 

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

85.4-150.0

Número de servidores públicos 

inscritos a cursos de capacitación 

administrativa y gerencial  x 100

1,025 875 -150.0

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

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO 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

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS 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, ASÍ 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" 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.

VARIABLE 1 

Número de servidores públicos 

capacitados 1,025 643
1

No.

de 

Ind.

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

CUMPLIMIENTO

META (%)

85.4

0.0 100.0

2

Porcentaje de servidores públicos 

capacitados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

61.7 38.7

DEFINICION DEL INDICADOR

META

VARIABLE 2
Número total de servidores públicos 

susceptibles de capacitarse x 100
1,660 1,660

VARIABLE 1 

VARIABLE 2

Número de servidores públicos que 

concluyen satisfactoriamente cursos de 

capacitación administrativa y gerencial

875

INDICADOR

Porcentaje de servidores públicos 

capacitados que concluyen 

satisfactoriamente cursos de 

capacitación administrativa y gerencial

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

100.0 100.0

INDICADOR

1,025
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2017

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

ÁREA: Capacitación gerencial y administrativa 

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Número de cursos impartidos en 

materia administrativa y gerencial
80 39 -41.0 48.8

Número de temas incluidos en el 

Programa Anual de Capacitación

Número de temas detectados que se 

apegan a las funciones de los 

servidores públicos x 100

7 7 0.0 100.0

VARIABLE 2
Número de cursos programados en 

materia administrativa y gerencial x 100
80 80 0.0 100.0

La meta no se cumplió ya que no se contabilizaron cursos gratuitos como por ejemplo los impartidos por Centro Nacional de Prevención de Desastres 

(CENAPRED), Instituto Nacional para las Mujeres (INMUJERES), Secretaría de la Función Pública (SFP) y los cursos de Inducción al personal de nuevo 

ingreso impartido por personal del Instituto, así como diversas Conferencias para los temas de Derechos Humanos y Equidad de Género y Simulacros de 

Evacuación que por no cumplir con el requisito de horas, no se pudieron contabilizar.

Sin embargo los temas a los que hay que dar cumplimiento fueron impartidos a los servidores públicos del Instituto. 

Se realizarán cursos y conferencias que cumplan con los criterios de las fichas técnicas de la CCINSHAE para alcanzar la meta programada.     

Se llevaron a cabo 4 cursos en materia de Calidad en el último trimestre 2017, lo que permitió aumentar el número de esta variable, sin embargo no se 

logró alcanzar la meta programada. 

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

CUMPLIMIENTO

META (%)

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

(2/1) X 100

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

-51.2

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

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

CUMPLIMIENTO

META (%)

La meta no fue alcanzada debido a diversos factores como la modificación en la ficha técnica, la cual indica no contabilizar eventos 

menores a 5 horas de duración, así como no reportar eventos gratuitos, mismos que han impactado en los reportes de el ejercicio 2017. 
48.8

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

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

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

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

(2) - (1)

VARIABLE 1 

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO 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

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS 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, ASÍ 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" 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.

4

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

INDICADOR

Porcentaje de temas identificados que 

se integran al Programa Anual de 

Capacitación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

100.0 100.0 0.0 100.0

VARIABLE 1 7 7 0.0 100.0

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

VARIABLE 2

3

INDICADOR

Porcentaje cursos impartidos en materia 

administrativa y gerencial

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

100.0 48.8
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2017

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

ÁREA: Capacitación gerencial y administrativa 

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

VARIABLE 2

Número de temas en materia 

administrativa y gerencial registrados 

en el Programa Anual de Capacitación 

(PAC) x 100

80 70 -10.0 87.5

META

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

INDICADOR

Porcentaje de temas administrativos y 

gerenciales contratados y registrados 

en el Programa Anual de Capacitación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

100.0 55.7 -44.3 55.7

No se alcanzó la meta dado que se instruyó que únicamente se deberían registrar cursos de capacitación con duración mayor o igual a 5 

horas y con costo.  

VARIABLE 1 

Número de temas en materia 

administrativa y gerencial  contratados 80 39

DIFERENCIA 

ABSOLUTA

CUMPLIMIENTO

META (%)

TITULAR DE PLANEACIÓN (NOMBRE Y FIRMA)
TITULAR DE ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

Dr. Ramón Alberto Ruiz Tapia C.P. Jorge Mora Aguilar

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

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

COORDINÓ AUTORIZÓ

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO 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

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS 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, ASÍ 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" 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.

5

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 O LA INSTITUCIÓN 2/ 4/ 

Progamar acciones de capacitación que cumplan con lo requerido por la CCINSAHE a través de las fichas técnicas vigentes. 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

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

-41.0 48.8

Durante el 2017 no se contabilizaron conferencias menores a 5 horas de duración, lo cual implicó el no cumplimiento de la meta programada, aunque 

se contrataron y se llevaron a cabo dichos eventos no se pudieron contabilizar para esta variable dadas las especificaciones de las fichas técnicas.


