
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E022 "INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO EN SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Índice de investigadores institucionales de 

alto nivel

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

55.6 55.7

VARIABLE 1 
Profesionales de la salud  que tengan nombramiento vigente de 

las categorías D-F del SII más investigadores vigentes en el SNI 

en el año actual
45 54

VARIABLE 2
Total de investigadores del SII más investigadores vigentes en el 

SNI en el año actual
81 97

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Tasa de variación de productividad científica 

de Impacto alto respecto al año previo

FÓRMULA:  (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ 

VARIABLE2 X 100

1.6 16.1

VARIABLE 1 
Artículos científicos publicados en revistas (niveles III a VII) en el 

año actual
63 72

VARIABLE 2
Artículos científicos publicados en revistas indexadas (niveles III 

a VII) del año previo 
62 62

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.
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14.5 1,006.3

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 1,006.3 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento 

en color rojo debido al impacto positivo que ha tenido la capacitación de los investigadores tales como: el programa de capacitación de la 

Dirección de Investigación; el apoyo brindado por el Instituto para la asisitencia a Congresos; el incremento de la calidad científica de 

nuestro Congreso Internacional en Rehabilitación. 

9.0 114.3

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Derivado de los resultados presentados en el indicador no existe riesgo para la población

0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

1

0.1 100.2

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2016

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.2 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento en 

color verde, sin embargo las variaciones presentadas en las variables obedece al ingreso tanto en el S.I.I. COMO EL S.N.I., de personal de 

áreas médicas en sus diferentes niveles

9.0 120.0

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Derivado de los resultados presentados en el indicador no existe riesgo para la población

16.0 119.8

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Las acciones adoptadas para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente período

%

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2016

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Porcentaje de artículos científicos 

publicados 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

43.8 41.6

VARIABLE 1 
Artículos científicos de impacto alto publicados en revistas 

(niveles III a VII) en el periodo 
63 72

Artículos científicos totales publicados en revistas (niveles I a VII) 

en el periodo 
144 173

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Promedio de artículos de impacto alto 

publicados por investigadores 

institucionales de alto nivel 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

1.0 1.1

VARIABLE 1 
Artículos científicos de impacto alto publicados en revistas 

(niveles III a VII, de acuerdo a la clasificación cualitativa del 

Sistema Institucional de Investigadores) en el periodo 
46 57

VARIABLE 2
Número total de investigadores vigentes en el Sistema 

Institucional (D,E y F)  más investigadores vigentes en el SNI, en 

el periodo

45 54

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.
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0.1 110.0

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 110.0 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento en 

color amarillos, sin embargo las variaciones presentadas en las variables obedecen al impacto positivo que ha tenido la capacitación de los 

investigadores tales como: el programa de capacitación de la Dirección de Investigación; el apoyo brindado por el Instituto para la 

asisitencia a Congresos; el incremento de la calidad científica de nuestro Congreso Internacional en Rehabilitación. 

11.0 123.9

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Derivado de los resultados presentados en el indicador no existe riesgo para la población

9.0 120.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Las acciones adoptadas para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente período

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

4

-2.2 95.0

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 95.0 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento en 

color verde, sin embargo las variaciones presentadas en las variables obedecen al impacto positivo que ha tenido la capacitación de los 

investigadores tales como: el programa de capacitación de la Dirección de Investigación; el apoyo brindado por el Instituto para la 

asisitencia a Congresos; el incremento de la calidad científica de nuestro Congreso Internacional en Rehabilitación. 

9.0 114.3

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Derivado de los resultados presentados en el indicador no existe riesgo para la población

29.0 120.1

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Las acciones adoptadas para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente período

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2016

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Tasa de variación de investigadores vigentes 

en el Sistema Institucional

FÓRMULA:  (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ 

VARIABLE2 X 100

1.3 4.0

VARIABLE 1 
Investigadores vigentes en el Sistema Institucional de 

investigadores en el año actual
76 78

VARIABLE 2
Investigadores vigentes al Sistema Institucional de 

investigadores en el año previo 
75 75

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Tasa de variación del presupuesto federal 

institucional destinado a investigación 

científica y desarrollo tecnológico para la 

salud

FÓRMULA:  (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ 

VARIABLE2 X 100

-1.4 -17.6

VARIABLE 1 
Presupuesto federal institucional destinado en investigación en 

el año actual 
18,308,456 15,305,890

VARIABLE 2
Presupuesto federal institucional destinado en investigación en 

el año previo
18,567,905 18,567,905

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.
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-16.2 1,257.1

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 1,257.1 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento 

en color rojo debido a a la base de los techos autorizados por la Secretaría de Haciendo y Crédito Público y a las adecuaciones 

presupuestarias necesarias para la operación del Área de Investigación. 

-3,002,566.0 83.6

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

El riesgo presentado a la población es no llevar a cabo los protocolos de investigación

0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Las acciones adoptadas para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente período

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

6

2.7 307.7

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 307.7 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento en 

color rojo debido a el resultado de los esfuerzos por apoyar la incorporación de más investigadores al Sistema Institucional de 

Investigadores.  Cabe hacer mención que la variación es de 2 investigadores, lo cual (haciendo cálculos independientes a la fórmula 

establecida en el formato, arroja una variaci´+on de 7%.

2.0 102.6

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Derivado de los resultados presentados en el indicador no existe riesgo para la población

0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Las acciones adoptadas para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente período

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinación de Proyectos Estratégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2016

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Tasa de variación del presupuesto 

complementario obtenido para investigación 

científica y desarrollo tecnológico para la 

salud 

FÓRMULA:  (VARIABLE1 - VARIABLE 2)/ 

VARIABLE2 X 100

-3.6 43.5

VARIABLE 1 
Presupuesto complementario destinado a investigación en el año 

actual 
5,000,000 12,456,770

VARIABLE 2
Presupuesto complementario destinado a investigación en el año 

previo 5,186,868 8,679,290

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Porcentaje de artículos científicos en 

colaboración  

FÓRMULA:  VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100

63.2 65.9

VARIABLE 1 
Artículos científicos publicados en revistas (I-VII) realizados en 

colaboración con otras instituciones que realizan investigación 

en el periodo
91 114

VARIABLE 2
Total de artículos científicos publicados por la institución en 

revistas (I-VII) en el periodo 144 173

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.
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2.7 104.3

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

ORIGINAL: 

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.3 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento en 

color verde, sin embargo las variaciones presentadas en las variables obedecen al impacto positivo que ha tenido la capacitación de los 

investigadores tales como: el programa de capacitación de la Dirección de Investigación; el apoyo brindado por el Instituto para la 

asisitencia a Congresos; el incremento de la calidad científica de nuestro Congreso Internacional en Rehabilitación, así como la vinculación 

extra Institucional de los investigadores, lo cual coadyuva a mitigar la falta de recursos financieros.

23.0 125.3

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Derivado de los resultados presentados en el indicador no existe riesgo para la población

29.0 120.1

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Las acciones adoptadas para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente período

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

11

47.1 -1,208.3

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del -1,208.3 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento 

en color rojo debido a que en el último trimestre del periodo se ingresaron recursos obtenidos de la Industria farmacéutica,  Infraestructura 

Científica y Tecnológica,  y Calidad y Educación en Salud, Así como ministraciones de Fondos del FOSISSS.

7,456,770.0 249.1

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Derivado de los resultados presentados en el indicador no existe riesgo para la población

3,492,422.0 167.3

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Las acciones adoptadas para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente período

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100
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EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - DICIEMBRE 2016

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Promedio de productos por investigador 

Institucional

FÓRMULA:  VARIABLE1/ VARIABLE2

1.4 1.9

VARIABLE 1 
Productos totales producidos

111 185

VARIABLE 2 Total de Investigadores institucionales vigentes* 81 97

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

INDICADOR

Porcentaje de ocupación de plazas de 

investigador

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

90.1 87.7

VARIABLE 1 Plazas de investigador ocupadas en el periodo 73 71

VARIABLE 2 Plazas de investigador autorizadas en el periodo 81 81

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.

15

-2.4 97.3

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.3 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento en 

color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado

-2.0 97.3

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

*Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SII más investigadores vigentes del SNI 

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

14

0.5 135.7

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

ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 135.7 por ciento, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento en 

color rojo debido a impulsar que los resultados de las investgaciones, incrementen su probabilidad de ser aceptados y publicados

74.0 166.7

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN:

Derivado de los resultados presentados en el indicador no existe riesgo para la población

16.0 119.8

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Las acciones adoptadas para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente período

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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