DIRECCION GENERAL DE POLITICAS

DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ~
SALUD ﬁnﬁ&vﬁm
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022 . e Magn
Clave entidad/unidad: NBU .
Entidad/unidad: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

PP: ED22 "INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO PARA LA SALUD"

META VARIACION

ALEANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

icador al final del periodo de evaluacidn registrd un al del 25 por ciento de investigadores institucionales de alto nivel en el
afio actual, paracién con la meta prog da del 20 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 125 por ciento,
colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
51 hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Porcentaje de investigadores
institucionales
INDICADOR de alto nivel [ 20.0 25.0 5.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 LA VARIACION ES MINIMA. DURANTE EL ANO SE PUDO CONTAR CON 2 INVESTIGADORES DE ALTO NIVEL EN AREAS MEDICAS LO

QUE MUESTRA QUE EL HRAEI HA FAVORECIDO EL DESARROLLO DE LAS CARRERAS CIENTIFICAS DEL PERSONAL CLINICO AL
AVANZAR EN LOS NIVELES DEL SIN, ASI MISMO EL PERSONAL CIENTIFICO DEL HOSPITAL AVANZO EN SU EVALUACION DEL SNI
LOGRANDO CONTAR CON UN INVESTIGADOR NIVEL I, SE MANTUVIERON LOS NIVEL | Y SE INCORPORARON 2 CANDIDATOS.

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

|
'Profesionales de la salud que tengan

nombramiento vigente de investigador en
Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-

VARIABLE 1 £ 5 42 1 2 1.0
Eméritos del Sll mas investigadores . EL RIESGO DE NO CUMPLIR CON LO PROGRAMADO GENERA UNA LIMITANTE EN EL DESARROLLO DE INVESTIGACIONES QUE
vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) PUEDAN MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION.
en el afo actual

> o o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de investigadores del Sll mas |

variseLe 2 investigadores vigentes en el SNI en el aiio 5 8 3.0 SE CONTINUARA CON LA GESTION PARA PODER CONTAR CON MAS PLAZAS DE INVESTIGADOR AS/ COMO FOMENTAR LA

actual PARTICIPACION EN CONVOCATORIAS ENTRE EL PERSONAL DEL HOSPITAL.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION 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 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 légica 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.
e
A

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS

DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
SALUD FIGES
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022 Wby __S_@

META IACION
ALCANZADO

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ON DE VARIACIONES

(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 44.4 por ciento de articulos cientificos publicados en revistas de
| impacto alto en el periodo, en comparacidn con la meta programada del 50 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.8 por
ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
51 hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacion en variables.
Porcentaje de articulos cientificos | i
NBICABOR publicados en revistas de impacto alto 50.0 44.4 56
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 |
LA VARIABILICION QUE SE OBSERVA EN LAS VARIABLES ES OCASIONADA PRINCIPALMENTE PORQUE EL GRUPO DE
INVESTIGACION DEL HOSPITAL SE HA IDO CONSOLIDANDO, PARTICIPANDO CON PROYECTOS PROPIOS Y EN COLABORACION
CON OTRAS INSTITUCIONES ESTO ULTIMO PRINCIPALMENTE POR LA LIMITADA INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE, INTERCAMBIOS
Y GESTION DE RECURSOS PARA REACTIVOS Y MATERIALES ENTRE OTROS, LO QUE HA PERMITIDO CONTAR CON RESULTADOS DE
VANGUARDIA QUE SE TRADUCEN EN UN MAYOR NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS.
2
o i RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Articulos cientificos publicados en revistas
varRBLE L | de impacto alto (grupos il a Vil) en el , 10 | 12 20 EL RIESGO DE NO CUMPLIR CON LO PROGRAMADO GENERA UNA LIMITANTE EN EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO NECSARIO
periodo DE INVESTIGACIONES QUE PUEDAN MEJORAR LA ATENCION CON LA MEJOR EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE Y LA SALUD DE
LA POBLACION.
. o o | i . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Articulos cientificos totales publicados en
VARMBLED: [ puY 20 27 7.0 SE CONTINUARA APOYANDO EN EL DESARROLLO DE PROTOCOLOS QUE PERMITAN MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION ¥ QUE
revistas (grupos | a Vll) en el periodo
| RESULTEN EN ARTICULOS CIENTIFICOS QUE SE PUEDAN PUBLICAR EN REVISTAS DE ALTO IMPACTO.
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION 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 ES AL i0DO 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|i 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 ¥ MEDIDAS PARA
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO PORELF . POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTOI DE CONSULTA " EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Ibgico 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 IVAS COl TIDAS POR LA INSTITUCION.




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD @hz%m
m<>_|C>n_Oz DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022 pas

DEFINICION DEL INDICADOR ALCANZADO ABSOLUTA mxv_._n.pn_oz DE VARIACIONES
2)-1 |_(2/1)x 100 ]
DEBIDOA: 1/4/

ORIGINAL

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado de 5,3 productos de la investigacién en promedio por investigador
m..uz:._nqc:-m..m.u!mnuo\m..noau-anqo..noin._._anuBa..-a.-a!_nb.;uBa._ncuau_n. .ﬁ.:u:.. Ltnq. ..

institucional, representa un cumplimiento de la meta del 120,5 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo en el indicador y 51 hubo 6n en

|
| Promedio de productos de la investigacién

WOIEADOR por investigador institucional

4.4 53 0.9

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

EL GRUPO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL SE HA IDO CONSOLIDANDO CON OTRAS INSTITUCIONES A TRAVES DE
COLABORACIONES, APOYOS CON EL USO DE INFRAESTRUCTURA, GESTIONES DE REECURSOS ENTRE OTROS, LO QUE HA
PERMITIDO CONTAR CON UN MAYOR NUMERO DE ARTICULOS Y OTROS PRODUCTOS DE INVESTIGACION PRODUCIDOS Y
PUBLICADOS.

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

Productos institucionales totales, en el
periodo

VARIABLE 1 22 42 20.0

EL RIESGO DE NO CUMPLIR CON LO PROGRAMADO GENERA UNA LIMITANTE EN EL DESARROLLO DE INVESTIGACIONES QUE
PUEDAN MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION.

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

|
| Total de Investigadores institucionales
VARIBLE2 |vigentes* en el periodo 5 8 3.0

SE CONTINUARA CON LA GESTION PARA PODER CONTAR CON MAS PLAZAS DE INVESTIGADOR AS COMO FOMENTAR LA
PARTICIPACION EN CONVOCATORIAS PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION QUE PERMITAN ALCANZAR Y
MEJORAR LO PROGRAMADO.

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 AS| QUE LAS EXPLA 0 ACCIONES Ct EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. §§D EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OT DE CONSULTA DA* EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, DE

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS ‘Dw LA INSTITUCION,




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS

DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMERE 2022
e VARIACION 2 G = =
ALCANZADO ABSOLUTA %
(2 12)-11)

- e e . = T NETIN
Omm_Z_D_OZ_um_.._ZU.ObUOm cEm_z_E

DEBIDO A: 1/4/

|
Proporcién del presupuesto | 7
pl tario ido para | 7
e investigacion .n.o:..:nm y desarrollo 0.0 | 0.0 0.0 0.0
tecnolégico para la salud
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
HUBO UN INCREMENTO DEL 17% RESPECTO A LO PROGRAMADO DERIVADO DE LA PARTICIPACION DEL HRAEI EN UN
PROTOCOLO EN COLABORACION ASI COMO LA ASIGNACION DE RECURSOS PROPIOS. ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SE
ESTUVO GESTIONANDO CONTAR CON PRESUPUESTO FEDERAL DESTINADO A INVESTIGACION SIN EXITO POR LO QUE SE REALIZO
|ADECUACION DE META EN OCTUBRE., |
7
I RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
P to compl io destinado a |

VARYBLEY __._.__Eu_.m.mun.o: on 8l afio:actual 535,057 626,792 91,735.0 EL RIESGO DE NO CUMPLIR CON LO PROGRAMADO GENERA UNA LIMITANTE EN EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO
NECESARIO PRODUCIDO POR LAS INVESTIGACIONES QUE PUEDAN MEJORAR LA ATENCION MEDICA BASADA EN LA MEIOR
EVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE Y LA SALUD DE LA POBLACION.

[ - — o | - | - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| |
vameie2 | Presupuesto federal institucional destinado o 0 W 0.0 0.0  |SECONTINUARA GESTIONANDO EL PODER CONTAR CON PRESUPUESTO FISCAL PARA EL DESARROLLO DE PROTOCOLOS DE
a investigacion en el afio actual | |INVESTIGACION QUE AYUDEN A MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION Y REDUNDE EN PUBLICACIONES EN REVISTAS DE ALTO
| m__,..__u__ﬁ:u

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
Asl como ECTO A 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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL 'CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL '0 DE CONSULTA F EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico dei Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA

OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
\ /
&k F ?»& @
(g :

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORREC TIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
i




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

g VARIACION -
CION DEL INDICADOR ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
12-11)
DEBIDO A: 1/4/
| | |
|
Porcentaje del presupuesto federal _
7 institucional destinado a investigacion | _ _
woicapor | Cientifica y desarrollo tecnolégico para la _ 0.0 0.0 0.0 | 0.0 |
salud | ,
7 st
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 | 7
|LAS VARIACIONES QUE SE PRESENTAN CORRESPONDEN A AMPLIACIONES PRESUPUESTALES RECIBIDAS PARA EL PROGRAMA
E023 Y LAS CUALES FUERON EJERCIDAS DURANTE EL ARO. ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SE ESTUVO GESTIONANDO
, CONTAR CON PRESUPUESTO FEDERAL DESTINADO A INVESTIGACION SIN EXITO POR LO QUE SE REALIZO ADECUACION DE META
5 7 7 7 |EN OCTUBRE.
. . . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
'Presupuesto federal institucional destinado 7
| VARELETa investigaci6n cientifica y desarrollo 0 0 0.0 00 ELRIESGO DE NO CUMPLIR CON LO PROGRAMADO GENERA UNA LIMITANTE EN EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO
|tecnoldgico para la salud, en el afio actual NECESARIO PRODUCIDO POR LAS INVESTIGACIONES QUE PUEDAN MEJORAR ATENCION MEDICA BASADA EN LA MEJORE
| EVIDENCIA CINTIFICA DISPONIBLE Y LA SALUD DE LA POBLACION.
[— — | = I
A 7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
uarineie 2 | Presupuesto federal total institucional en el 1,071,470,532 1,512,338,390 440,867,858.0 LA META SE SUPERO RESPECTO DEL INDICADOR ESTABLECIDO SIN EMBARGO SE CONTINUARA GESTIONANDO EL PODER CONTAR
afo actual CON PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION QUE AYUDEN A MEJORAR LA SALUD DE LA
POBLACION Y REDUNDE EN PUBLICACIONES EN REVISTAS DE ALTO IMPACTO
_ | ,

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 VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION TIENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SE IR AL OBJETIVO CO 1DO POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTC 0 DE CONSULTA " EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico 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 COMP| POR LA




DIRECCION GENERAL DE POLITICAS
DE INVESTIGACION EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EXPLICACION DE VARIACIONES

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

~ META T “VARI
ALCANZADO

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

' DEBIDO A: 1/4/
~ |Elindicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 75 por ciento de ocupacién de plazas de investigador en el afio
|actual, en 6n con la meta prog da del 75 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el
|indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el y NO hubo variacién en
Porcentaje de ocupacién de plazas de
IDicADGR Investigador 75.0 75.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
NO EXISTE VARIACION DADO QUE NO SE AUTORIZARON MAS PLAZAS DE INVESTIGADOR AL CIERRE DEL PERIODO. ES
IMPORTANTE COMENTAR QUE DEBIDO A RESTRICCIONES EMITIDAS A NIVEL FEDERAL NO SE PUDO OCUPAR LA PLAZA VACANTE.
1 - = =
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Plazas de investigador ocupadas en el afio
VARAELE 1 |actual 3 3 0.0
~ |EL RIESGO DE NO CUMPLIR CON LO PROGRAMADO GENERA UNA LIMITANTE EN EL DESARROLLO DE INVESTIGACIONES QUE
- |PUEDAN MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION.
I - . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|
varmsie 2 | Plazas de investigador autorizadas en el 4 4 0.0
‘aio actual | . SE CONTINUARA CON LA GESTION PARA PODER CONTAR CON MAS PLAZAS DE INVESTIGADOR.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 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 TIDAS CUANDO SE E 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 CUMPLIMIENTC 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 ENEL OT DE CONSULTA mgﬁgtﬁﬁsgigg;}t 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 Ccol POR LA INSTITUCION.
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