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Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES uﬂ I& lndige na
PP: E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO PARA LA SALUD"
- META VARIACION A,
P DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
nd (1) (2) (2)-(1)

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 38 por ciento de investigadores institucionales de alto nivel en el

afio actual, en comparacién con la meta programada del 29.63 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 128.25 por ciento,
doel dor en un foro de color ROJO.

S hubo variacién en el indicador y SI hubo i6n en

Por je de investigadores

institucionales
INDICADOR | de alto nivel 29.63 38.00 8.37

El incremento en el indicador, es un incremento positivo, no afecta al programa asociado a la variacién. El indicador presenté
un incremento positivo del 28% en 2025, atribuido a la pr: ion de tres (3) i igadores de la categoria "C" a la "D". Aunque
este avance es significativo, la existencia de tres (3) plazas de categoria "C" desocupadas y no utilizadas por falta de
autorizaciones hace que la variable 2 tenga una puntuacién en -8%

| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

1 -
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Profesionales de la salud que tengan ua € NO Nay repercusion d que se se promocionaron 10 Sadores como era esperado, Dargo, aurante
n?mb_ramiento vigente de investigador en periodo de reporte de la convocatoria del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), se registra un total de siete (7)
varneie 1 | Ciencias Médicas de las categorias D-E-F- 0 38 6.0 investigadores con distincion vigente en el Nivel 1, de los cuales dos (2) corresponden a reingresos y cinco (5) a nuevas
Eméritos del SIi mai_lnvleshgadores ) incorporaciones. Este resultado refleja el impulso y las estrategias implementadas por la actual administracién para fomentar la
[l en el SNI ( 1 a 3 y Eméritos) integracién del personal de otras direcciones al SNII. Es necesiario considerar que si bien al no reperc
en el afio actual en el futuro esta vacancia podria impactar en estos indicadores, por lo tanto esta Direccién, seguird insistiendo en conseguir las
J ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
Total de investigadores del Sll mas | Como accién estratégica para regularizar las metas correspondientes, se procederd a la contratacion de investigadores para las 1
vaRiABLE2 |investigadores vigentes en el SNi en el aflo | 108 100 -8.0 | cinco (5) plazas vacantes de Investigador en Ciencias Médicas (ICM) , cuando se cuente con la autorizacién. Dichos candidatos
actual | deberan contar con nombramiento vigente en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y la capacidad de calificarse
| e, satisfactori en el Si Institucional de Investigadores (SlI).
1/ CUANDO SE UNA O o AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ES TIDOS AL 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 oLA DE UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA 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 TIENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o ENEL 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 OT DE CONSULTA P EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iogico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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[ S META " VARIACION | N
‘ o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
1) 2) __@-m |_(2/1) X100 |
r» DEBIDOA: 1/4/
‘ El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 83.96 por ciento de articulos cientificos publicados en revistas de
impacto alto en el periodo, en comparacién con la meta programada del 83.96 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100
por ciento, do el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de articulos cientificos |
wocacon |  Publicados en r deimpactoaito 83.96 83.96 ‘ 0.00
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 ‘ ‘
‘ | Durante el periodo reportado se realizaron los seminarios de la Dii de i6n con la finalidad de lograr
| | interdepartamentales y de esta forma incrementar la produccién de los investigadores. Con ello se logré el cumplimiento el 3 de articulos ¢
proyectados en revistas de akto impacto
| |
2
(A — | - ] — B
‘ | ‘ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Articulos cientificos publicados en revistas | ‘ |
varisLE 1 | de impacto alto (grupos lil a Vi) en el 89 89 ‘ 0.0
periodo ‘ No se identifica ningin riesgo, se debe las para la en los i adscritos a esta Direccion.
I R L N SR SO
‘ i ‘ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Articulos cientificos totales publicados en | |
VARIABLE 2 revistas (gmpos 1a Vi) en elppenodo | 106 ‘ 106 | 0.0 Se continuaré con las acciones realizadas por esta direccion, en estrecha c 6n con mandos e i , para seguir fomentando con la
‘ | ‘ productividad institucional.
| | ‘
| | | |
1/ CUANDO SE OINFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO ALOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS

VARIACIONES EL mkusos DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

3 A LAR POR LA

4/ LA EVALUACION TIEMEEL

LOGRAR LA REGUL

DE LA META AL OBJETIVO C

PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO

DE UNA

DEWUW&CWHM*CADAMDELOSWSESTABLE@DOSENEW ESAS’O(ELASEW‘

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.

AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
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~ VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
2)-(1)
1/4/
f El indicador al final del periodo de evaluacién registré un dellp dela 6n en p por
| |institucional en el periodo, en P con la meta da de 1 pi dela 6n en p dio por i igad
i y i ional, rep un de la meta del 110 por ciento, do el indicador en un 4foro de color AMARILLO.
Pr dio de pr: delain gacié i St hubo enel y St hubo en variables.
or investigador institucion
NDICADOR P gador Instituctonal 1.00 110 0.10 11000
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 1 i
i ~ |Durante el periodo de reporte, la Direccién de Investigacién registra cinco (5) plazas de i en Ciencias icas (ICM) . Se
| L ha gestionado ante la Direccion de Administracién y Finanzas la autorizacién para su ocupacioén, pendiente de aprobacién por la SHCPy la
L <! 5 |Secretaria de Salud. A pesar de estas limitaciones de p I, se ha logrado lap i di una ardua labor
|institucional.
3 |
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Pri _‘ tos instituci I les, en el 108 110 2.0 Un potencial riesgo si no se ocupan las plazas vacantes, es que podria verse comp ido el niinero de de esta Direccién, hasta el
penodo a pesar de la dismil 6n de personal (plazas ICM), con el la ia de apoyo al pago de publicaciones se logra superar en 1.85
% la meta prop sin emb. no se puede izar la inuidad de este compor i si no se cuenta con la plantilla completa.
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de Investigadores instit | . ) ) ) o _
VARIABLE2 |vigentes* en el peviodo 108 100 | 8.0 Se observa una va_rlac}?n negativa del -'8% (variable 2), lo cual se atribuye a la existencia de cinco (5) plazas vacantes que no v’an Padndo ser ocupadas
| por falta de autorizacién de la Secretaria de Salud y la SHCP. Se espera ocupar estas plazas en cuanto se cuente con las autorizaciones
| correspondientes.
\
I
1/ CUANDO SE UNA o] 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
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DE UNA o] AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3 ES A LAR 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 EVALUACION TIENE EL DEAIMUZARE.CWHJHIENTODECADAUNODELOSO&ETNOSESTABLECDOSBIELW.ESAS’OUEMSEXF (] COMF ENEL DE JUS' ON A LAS 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 DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL (ver I6gico 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 COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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T 5 TR R R0 VE i META i 3 " VARIACION P R
7% DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
nd (1) 2 (2)- (1)

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 5.63 por ciento del p P para
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud en el afio actual (con resp: al federal insti a
investigacién en el afio actual), en comparacién con la meta programada del 4.31 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del

Proporcién del presupuesto 130.63 por ciento, ¢ do el indicador en un foro de color ROJO.
pl io ido para Sl hubo 6n en el indit y ! hubo variacién en
g cientifica y desarrollo 431 5.63 132

tecnolégico para la salud

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
| La variacién superior en el indicador se genera debido a que en la variable 1 se registraron recusos complementarios recibidos

en el ejercicio 2024 pero devengados en 2025, lo que incrementd el monto; mientras que en la variable 2 la diferencia fue
causada por la reduccién liquida de 44 millones que aplicé SHCP a los recursos fiscales en este ejercicio, la cual impacté a todos
los programas presupuestales incluido el E022 por un monto de 8 millones.

F g
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/
= ; Lan e |
VARIABLE1 | | PRee! P o a 2,050,000 | 2,342,631 292,631.0 Las principales consecuencias de no captar recurso complementario, son que no se lleve a acabo la compra de los reactivos para
investigacion en el afo actual poder continuar con las investigaciones en el Instituto, lo que pone en riesgo la realizacién éptima de las investigaciones y
genera una disminucién en la productividad cientifica a futuro.
A ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varnaLe2 | Presupuesto federal institucional destinado ‘ 47,513,340 | 41,591,863 -5,021,477.0 Para el préximo ejercicio fiscal, se buscar4 la participacién del Instituto en el mayor nimero de convocatorias para mantener
a investigacién en el afio actual | y/o aumentar el nivel de captacién de recursos adicionales, asi como una erogacién del 100% de los recursos fiscales que nos
| sean otorgados, lo cudl se puede verificar en los diferentes sistemas de la SHCP, como SICOP, MAP y SIIWEB.
1/ CUANDO SE UNA 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 DE UNA J AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS CO! IDAS CUANDO SE UNA AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi 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 = ENEL 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 "EF I ENEL DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lgico 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 COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2025 (Cierre de Cuenta Publica) ‘ ? 2 02 5
— " - = e s 3 oW hetor
META VARIACION

% DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 10.79 por ciento del p federal I inado a
investigacién cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud en el afio actual (con respecto al Presupuesto federal total institucional en el
afio actual), en p con la meta prog; da del 11.21 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.25 por ciento,

Porcentaje del presupuesto federal el dor en un seméaforo de color QUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
instituci | destinado a in igacio NO hubo vari en el indicador y SI hubo variacién en vari;
| cientifica y desarrollo tecnolégico para la

INDICADOR 11.21 10.79 -0.42

salud

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 |

El indicador se encuentra en verde, a pesar de las variaciones en las varibles, las cuales se explican por la reduccién liquida de 44
millones que aplicé SHCP a los recursos fiscales en este ejercicio, la cual impact6 a todos los programas presupuestales incluido
el E022 por un monto de 8 millones.

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

Presupuesto federal institucional destinadoi
VARIBLE 1 | a investigacion cientifica y desarrollo ‘ 47,513,340 41,591,863 -5,921,477.0
tecnolégico para la salud, en el afio actual

Al no cumplir con la meta se corre el riesgo de obstaculizar el desarrollo de las investigaciones, por no poder adquirir todos los
insumos que requieran, e incluso pone en riesgo la posible no publicacién de las mismas.

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

‘ Para el préximo ejercicio fiscal, se solicitard ampliar los recursos que se otorguen al Instituto para este programa y se buscara

lograr una erogacién del 100% de los recursos, lo cul se puede verificar en los diferentes sistemas de la SHCP, como SICOP, MAP
y SIIWEB.

Presupuesto federal total institucional en el
afo actual

VARIABLE 2

423,809,052 | 385,581,909 -38,227,143.0

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 DE UNA o 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 UNA 0 AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi 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 AS| QUE LAS EXPL o c EN EL APARTADO DE ON A LAS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COM| POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OT DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema logico del Pp) ES AMBULATORIA ES} LIZADA
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y DE O

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE SE ANOTEN LAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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META VARIACION

ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

(2)-(1) (
DEBIDO A: 1/4/
|
: El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.06 por ciento de de plazas de igador en el afio
| & actual, en comparacién con la meta programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.06 por ciento, colocando
| ‘ el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
| ‘ S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
} Porcentaje de ocupacion de plazas de { |
o investigador 100.00 93.06 | 6.94 93.06
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 |
'i i En este indicador, se observa una variacién negativa del -7%, lo cual se atribuye a la existencia de cinco (5) plazas vacantes que no han
| I podido ser por falta de izacién de la Secretaria de Salud y la SHCP. Se espera ocupar estas plazas en cuanto se cuente con las
g e "
| | |
" | S— - I I =
| ‘ OS PARA PO ON QUE A D PRO 0 O OCIADO 0
| |
|Plazas de investigador ocupadas en el aiio | | . . . A o ) ) »
VARIABLE 1 | actual 72 67 5.0 w La variable 1 quedé por debajo de lo programado no se conté con las autorizacién correspondientes para realizar las contratacién de personal
: calificado en las plazas vacantes de ICM. El riesgo repercutira en la prc ividad y realizacién de de i igacion en los sif
| 3 | periodos
[ |
| | | | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| ‘ |
VARIABLE 2 jPIazas de investigador autorizadas en el 72 | 72 | 0.0 Se solicito a la Direccién de Admmlstraclon y Finanzas realizar los tramnes para la ob!ener la autorizacién de la contratacién de plazas vacantes ante
afo actual |
| | lasSy laSHCP, se i i i para ir las r
| |
|

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 P OLAINS’ ION DE UNA lo] 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 EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPL o COMF ENEL 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 Ci POREL msﬂuo,ﬂlaasonamanok’sﬂamev& DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iogico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCK)N

ELABORO Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE'CONF ‘MIDAD
>z
e
—— —A—

Dra.Claudia Veronica Zaga Clavellina ; MSP lucia Cristina Suaste Ortiz
TITULAR DEL AREA PLANEACON O EQUIVALENTE (NOMBRE Y FIRMA)

TITULAR DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRKIA)

— \
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NO\BE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA DGPIS Y

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




