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 - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA o _

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

VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ASA e EXPLICACION DE VARIACIONES
2) - (1] 2,

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 94.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 94 por

| | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA

| | | META.
| NO hubo variacié el indicador y NO hubo variacién en variables.

Eficacia en la formacién de médicos

| | INDICADOR especialistas 94.0 94.9 0.9 101.0 VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): La Eficacia en la formacién de médicos especialistas arroja un porcentaje de 94.9, esto es
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 |a consecuencia de que en las Especialidades de Ginecologia y Obstetricia hubo 1 baja, en Neonatologia 2 y 2 en el Curso de Posgrado de Alta
Especialidad Médica cada una por motivos personales estas bajas afectan la eficiencia terminal, el resto de especialidades (Biologia de la
| p ion k icina Materno Fetal, Urologia Ginecoldgica e Infectologia) asi como Curso de Posgrado de Alta Especialidad
Médica (Cirugia Endoscépica Ginecol6gica, Genética Perinatal, Medicina Critica en Obstetricia, Perip pausia, Cardiologia Fetal y

Cirugia del Recién Nacido) mostraron una eficiencia terminal del 100%, con lo que podemos observar que se ha logrado una mayor
permanencia de los residentes.

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

Nuamero de médicos especialistas en |
formacién de la misma cohorte que

VARIABLE 1|~ bancle 46 }islon de 94 93 -1.0 98.9
estudios de posgrado clinico | CCONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
— T - o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nuamero de médicos especialistas en
e formacién de la misma cohorte inscritos a 100 | o8 20 98.0

estudios de posgrado clinico (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 - DICIEMBRE 2022

META VARIACION i
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
1) @ (2)-(1) |_(2/2)X100
[ } DEBIDOA: 1/4/
} | | El indicador al final del periodo de evaluacién registré i xtapadm nparacién con la meta programada del 0 por
| | ciento, de la meta del O por cient en un seméforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
‘ EfICIeﬂCIa terminal de especializaciones no ‘
| 1i trias y doctorados 0.0 0.0 0.0 0.0
i FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 |
| |
| VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
|
|
|
|
i Bl RiESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nﬁmero de profesionales de
no cli , maestrias y |
VARIABLE 1 doctorados de la misma cohorte con 0 | 0 0.0 | 0.0
} ia de ter i6 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
B ) ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de profeslonales de
VARIABLE 2 no cl lasy 0 0 0.0 0.0
doctorados inscritos en la misma cohorte (MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA Mmommnmmmmmtmmawmummm 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.

zlm'muMauﬁAm&moummummmamwumumoumxw&m
atmWAwmummmum&ww&wmumwmmnmmmmsmvmmmammmm
awmmmm&mmamﬂuuwmpmmsum&m LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA
SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL mmmammuummmmna&mum&mnmmm

LA INSTITUCION
Wﬂﬂm—m mmmmmmrunammmummmmsmm
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

/ -~ — |
- !>
a =



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 - DICIEMBRE 2022

META VARIACION
ALCANZADO ABSOLUTA

s DEFINICION DEL INDICADOR % EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

ORIGINAL

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un del 100 por ciento en comparacién con fa meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

Porcentaje de profesionales de la salud 1 1 NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

que concluyeron cursos de educacién |
INDICADOR continua 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Gracias a la posibilidad de tener cursos hibridos (presencial y/o en linea) y con temas de

importancia se logré una mayor asistencia de la programada, el 100% de los profesionales inscritos concluyeron los cursos.

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

Namero de profesionales de la salud que

recibi i de los
cursos de educacién continua impartida 3,500 3,571 71.0 102.0
por la instituciéon

on de

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No se observa ningin riesgo para la poblacién o institucional,
sino el beneficio de una mayor capacitacion de personal en temas de impacto actual.

BN 1\ CCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

71.0 102.0

(MAXIMO 5 RENGLONES) Se buscara balancear el nimero de asistentes para que al cierre se logren las cifras programadas.

J

~A D



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 - DICIEMBRE 2022
META ~ VARIACION

% EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
~ 2-) (2/1) X100 _
DEBIDOA: 1/4/
£l indicador al final del periodo de evaluacion registr6 un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, P »'-h---ddmwcmmamw«»mmumvmesszMu
META.
Porcentaje de cursos de formacién con NO o variacidn s o indicedor y NO lubo verecion e verishies.
| wocacr|  Percepcion de # la 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se impartieron las iali de Gi logia y Obstetricia, ia, Biologia de
la k Medmna Fetal, Urologia Ginecoldgica e Infectologla y Ios Curso de Posgrado de Alta Espeualndad
Médica de Cirugia ica, Cuidados i P icina Critica en Obstetricia,

ip ia, Cardiologia Fetal y Cirugia del Recién Nacido.
- RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de cursos de formacién de
posgrado impartidos con promedio de
variABLE 1 | calificacion de percepcion de calidad por 13 13 0.0 100.0
parte de los médicos en formacién superior CCONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
a 80 puntos
) o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £L CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de cursos de formacién de posgrado
para médicos en formaci6én impartidos en
VARAMEZ] - periodo 13 13 00 b (MAXIMO 5 RENGLONES)

17 CUANDO SE PRESENTE UNA mmﬂm&ﬁwﬁaammw‘mmmnmumibmamnmAmvmmmummwmmmmnnwu
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

smmammmummmmnmontmmmmummmmu1nwmmmvmwmmwnmu”m
|4/ LA EVALUACION MEDIANTE mmamumamumwgmmm EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O 0 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 SE DEBERAN REFERIR AL mwm PROGRAMA. . maammmmmawxwm EL OBJETIVO DEL PROGRAMA

|ASOCIADO (ver ssquema Idgico del Pp) ES "ATENCION ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE
|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 - DICIEMBRE 2022
META ~ VARIACION

ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(2/1) X 100

ALCANZADO

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

DEBIDOA: 1/4/

‘ | El indicador al final del periodo de evaluacién registré un por ciento en i6n con la meta programada del 0 por
} ciento, representa un cumplimiento de fa meta del 0 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color .

Porcentaje de cursos de especializacion no | NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

clinicas, maestrias y doctorados con ‘
percepcién ‘ 0.0 | 0.0 0.0 0.0

de calidad satisfactoria

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

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

Namero de cursos de especializacién no
clinica, maestria y doctorado impartidos

dio d ifi on d 0 0 0.0 0.0
con promedio de calificacion de CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

percepcién de calidad superior a 80 puntos
a | R ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de cursos de especializaciéon no

clmlcg, maestria y doctorado impartidos en 0 | 0 0.0 0.0
el periodo

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

Eficacia en la imparticion de cursos

| INDICADOR de educacién continua 1000

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
T META

ALCANZADO

104.0

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

VARIACION
ABSOLUTA

4.0

- 1 W

104.0

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDOA: 1/4/

Elindicador al final del periodo de evaluacién registr un alcanzado del 104 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA

enel ¥ NO hubo variacié b

Se realizaron 19 cursos de enero a septiembre y en el 40. trimestre 6 cursos mas: 3° foro de investigacion en Neonatologia INPer 2022 (68

I ), Xl Curso i i histerectomia laparoscépica (89 alumnos), Curso - Taller retos y desafios de enfermeria en el cuidado de
‘Ia piel en el neonato con heridas y estomas (180 alumnos), Curso - Taller Abordaje Diagnéstico en la Paciente Uroginecolégica (22 alumnos),
|ato Curso Prevenuén y Atencién de la Diabetes itus y (147 al ), Curso de A lizacién en

| ial “ desde su fisi ia hasta vigilancia y opciones de i in utero” (100 al ), 8vo de
|Residentes de Medicina Materno Fetal INPer. F. iendo Redes ituci enla icina Materno-Fetal (117 alumnos).

Namero de cursos de educacién continua

impartidos por la institucién en el periodo 5

ammum«ﬁnmamumnﬁnmma&mmmnmu»m&momm*mm

ummim’aummm&cm&mmmmummmm&maummvmmmmuwumm

A SIEMPRE EL PROGRAMA.
M-vuqummwuamwmmmmm 'LAS CAUSAS, RIESGOS Y
'CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

26

mgmmwmmmuazgmuwuwm © ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA

1.0

104.0

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

(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/

(MAXIMO 5 RENGLONES)

POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL. OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA
'MEDIDAS DE CORRECCION.

=3
\/



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 - DICIEMBRE 2022
VARIACION e

ABSOLUTA ‘ EXPLICACION DE VARIACIONES

Q- (/X100

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

{63 E— (2)

DEBIDOA: 1/4/

ﬂmdﬂuﬂﬂwﬁnh«mﬁnWmmw&swm»mﬁumhmmusm
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.5 por ciento, e de color VERDE:SE LOGRO LA

Y variacion en

Porcentaje de participantes externos en los
cursos de educacién continua

INDICADOR 65.0 66.6 1.6 [ 1025 Se imparten cursos de manera Hibrida (presencia y/o en linea) por lo que se tuvo la partcipacién de 102 al més que los
. FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 esperados en los cursos que se impartieron en este cuarto tri 3° foro dei igacion en logia INPer 2022, Xl Curso
| internaci hister i 6pica, Curso - Taller retos y desafios de enfermeria en el cuidado de la piel en el neonato con heridas y
estomas, Curso - Taller Ahorda]e Diagnéstico en la Paciente Urogi légica , 4to Curso P ionyA ién de la Diabetes Mellitus y
Embarazo , CURSO DE ACTUALIZACION EN EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL. “P desde su fisiop gia hasta vigilancia y
opciones de tratamiento in ttero”, 8vo Encuentro De Residentes De Medicina Materno Fetal INPer. For i Redes i en

| | la Medicina Materno-Fetal.

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

Namero de participantes externos en los
cursos de educacién continua impartidos

P 2,275 2,377 102.0 104.5
en el periodo

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

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

71.0 z
1020 (MAXIMO 5 RENGLONES) Se buscara balancear el nimero de asistentes para que al cierre se logren las cifras programadas.




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 - DICIEMBRE 2022
VARIACION

ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDO A: 1/4/

| | | amumwm«ummumuswmaunwmmhmwmdnw
1 ciento, representa un cumplimiento de fa meta del 100 por ciento, do el indi enun de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

|
| Percepcion sobre la calidad de los cursos

| wocaoon | de educacién continua 8.0 8.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

| VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Este indicad un ¢ de 100%, los asistentes se encuentran
| satisfechos con los temas impartidos, con la organizacién, el desarrollo de cada uno de los eventos y la coordinacién de los temas.

‘ o N B R1ESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Sumatoria de la calificacién respecto a la ‘
calldad percibida de los cursos recibidos
ARIBLE 1 por los profasionales de la 26,500 26,340 -160.0 99.4
salud encuestados que participan en CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
cursos de educacién 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
VARIABLE 2 que luyen en el | 3,300
periodo

3,280 -20.0 99.4 ) : "
(MAXIMO 5 RENGLONES) Se buscara balancear el nimero de asistentes para que al cierre se logren las cifras programadas.

1/ GUANDO SE PRESENTE UNA mmomnnmmuwm«umm&mnmum&aﬁumam;mmmmnmummummuammm
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

uuemmumwmsumuumm&mmmnmuﬁmmoummmwm
ummmnwmummmmamwmmmwammmmnmw umhwvmmmmummmm

nmmmwwmmmmnmawmmmamm EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA -
SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR muumnw&wmwm PROGRAMA

OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL
‘OTORGADA' umnmmwggw“wmw LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE
mmummmmm

. N
/ %‘g #




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 - DICIEMBRE 2022
~ VARIACION

ABSOLUTA ‘ EXPLICACION DE VARIACIONES
2)-(1) ]

e DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

DEBIDOA: 1/4/

-mummm&anmwam:mdcnswm-nmmnmnmmmm 100 por
ciento, rep un limiento de la del 99.5 por ciento, indicador en VERDE:SE LOGRO LA
META.
Porcentaje de espacios académicos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

ocupados ’ 1000 | 995 ‘ 05 995
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 | Se logré el porcentaje de postulantes acep en las Especialidades ( logi ia de la Repr i i gia y Obstetricia,
Medncma Materno Fetal, Urologia Ginecolégica e Infectologia) asi como Curso de Posgrado de Alta Especialidad Médica (Cuidados

Cirugia Endoscépica Ginecoldgica, Genética Perinatal, Medicina Critica en Obstetricia, Periposmenopausia,

Cardiologia Fetal y Cirugia del Recién Nacido)

INDICADOR

|

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

Nuamero de espacios educativos de
| vArRiABLE 1| posgrado cubiertos (plazas, becas o 205 200 -5.0 97.6
matricula) CCONSECUENCIAS 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 espamos educativos de
ibles en la institucié

ARIABLE 2

205 201 -4.0 98.0

posg P (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 - DICIEMBRE 2022
META VARIACION

ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO

‘ | El al final del do de un del 58.1 por ciento en comparacién con la meta programada dei 53.9
| | por ciento, mmwmuhmumnwm colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
$1 hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.

| Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR 53.9 58.1 4.2 107.8

| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 |

Se logré el p: je de p I ptados en las iali ia, Biologia de la Reproduccién Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Materno Fetal, Urologla Ginecoldgica e Infectologla) asu como Curso de Posgrado de Alta Especialidad Médica (Cuidados
. Intensivos Neonatales, Cirugia Endoscépica Gil Medicina Critica en Obstetricia, Periposmenopausia,

Cardiologia Fetal y Cirugia del Recién Nacido), la Vanahle 2 presenta una diferencia de 34 aspirantes ya que al momento de realziar la
programacién se toman cifras estimadas de afios anteiores.

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

|
|
|
|

Numero de didat leccionados por

ARIABLE 1 instituci i i -4. 98.0
la '“’t't‘;‘c'b" para realizar estudios de 205 201 0 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No se observa ningiin riesgo personal o institucional, ya que
posgrado todos los alumnos postulantes se le realizé el proceso de seleccién.

o i o ACClONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| |
- Total de aspirantes que se presentaron ala |
| VARIABLE 2| institucion para realizar estudios de 380 346 -34.0 91.1

| (MAXIMO 5 RENGLONES)
posgrado |

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA' mmommunmmmw&m‘rmamnmmuvmwuumamo»mmmmumnmmwmmmnmwu
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO

ummum«umumowmmmwmmmumunm&m»wmxmm
smmxmmunmmmmaémuwmmmxmmmmawnumxm*mwmmxmamm
b‘m mmgmmgmmmwwm-umuwmwm ) ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A

PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL mmmm&xwmmmm Mwmnmwammm

mw&nammummmsmwmmrmu
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 - DICIEMBRE 2022 ; o i
O
D O D D ADOR OR A ALCA ADO ABSO A % P = O D ARIA O
B ¢ B (2) | @-0 [ (2/1)x100 _

| | DEBIDO A q

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 102 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA
META.

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

o

Eficacia en la cap de particip a |
cursos |
de educacién continua 100.0 102.0 2.0 102.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 | VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Gracias a la posibilidad de tener cursos hibridos (presencial y/o en linea) se ha logrado la

permanencia de los alumnos inscritos a cursos de educacién continua

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

71.0 102.0

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/

0.0 100.0
(MAXIMO 5 RENGLONES) Se buscaré balancear el nimero de asistentes para que al cierre se logren las cifras programadas.

ummmmmmmmw W»mmﬁmwm&wuumnmxm AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE WM 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 ggmu 'OE L META SIEMPRE SE DEBERAN REFERI. m POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CA JRCAOOR WA e . M CONSULTA PROGRAMADA” EL OB ETIVO DEL PROGRAMA

ASOCIADO (ver esquema logico del Pp) ES A mmmwam&xm ON A QUE SE DEBERAN V. DE CORRECCION.
nm&wmwmmm&mmmm . -
= 2 = ’ .
ELABORO Y YALI | - REVISO Y qu,alo DE 72)
w) En audSencia del Dr. Ramon Alberto Ruiz Tapla Director de Planeacion y de conformidad con lo dispuesto
J, en el Art. 54 del Estatuto Organico del INPer, asi como del oficio INPER-DG-DP-355-2022, firma la Dra. Irma
DRA. VIRIDIANA GOR CHAVEZ Coria Soto Jefa del Departamento de Gestion de la Informacion.

EQUIVALENTE(NOMBRE
YRR i AN SR S ¥ A TITULAR DE AREA PLANEACON O ¥ FiRMA)

Al RIZO

DR. JORGE ARTURO GARDOA PEREZ

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)




