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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

NBB

HOSPITAL GENERAL " DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Clave entidad/unidad:

Entidadfunidad:

CCINSHAL:
INGRESAR DATOS DE LA

ENTIDAD

PP: E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD"
| = Mt vamacow
- OEFINICION DEL INDICADOR e e e . EXPLICACION DE VARIACIONES
ina | wif NI 7 1] @ @-@ (2/1) X100 ; 3 s
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de investigadores institucionales El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 94.1 por ciento, por lo que lo sitiia en el seméforo de color
ey de alto nivel 55.9 52.6 33 941 verde. Se cumplié la meta satisfactoriamente. Se registré un incremento en el total de investigadores, toda vez que en la Gltima
Convocatoria de Ingreso, Pr on y Per ia 2018, ing o re-ingresaron un total de cuatro Investigadores Institucionales,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 cuyas categorias fueron A, By C, por lo que el denominador impacto en el cociente del indicador. Asimismo, aunque en esta misma
convocatoria hubo promociones tanto en el Sistema Institucional como en el Sistema Nacional de Investigadores, por las fechas de los
1 nombramientos que seran efectivos a partir de 2019, el numerador de investigadores institucionales de alto nivel se incrementara.
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Profesionales de la salud que tengan Esta variable muestra que se mantuvo el nimero de i de alto nivel, con un discreto aumento, por lo que no se
1 | nombramiento vigente de investigador en percibe un riesgo para la poblacién y como se verd en los otros indicadores, tampoco se observé un impacto negativo en la produccién cientifica del
| waremes  las categorias D-E-F del Sll mas 19 20 1.0 105.3 Hospitaldurante al presente afia
| investigadores vigentes en el SNl en el afo
actual
= = TR e T oty S i ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Esta variable mostrd un incremento en el nimero de investigadores del SlI, particularmente de las categorias A, By C dentro de las dreas Clinicas, siendo
Total de investigadores del Sil mas un reflejo del interés i ional de el quehacer cientifico dentro de la préctica asistencial del Hospital. Se continuara promoviendo estas
wsmmme» | iNVestigadores vigentes en el SNien el afio 34 38 4.0 111.8 i a que los delas AByC, se alas ias D, Ey F, adems de que ingresen al Sistema
actual Nacional de Investigadores.
] MiTA VARACION B
- DEFINICION DEL INDICADOR TR Realah AROIOTH = EXPLICACION DE VARIACIONES
Ling, 1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 e " L
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de articulos cientificos de
—— impacto alto publicados en revistas 50.0 512 12 102.4
= 3 = : El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 102.4 por ciento, por lo que lo sitiia en el semaforo de color
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 verde. Se cumplié la meta satisfactoriamente.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
P Articulos cientificos de impacto alto
VARIABLE 1 ublicados en revistas (grupos llla Vil) en el 42 44 2.0 104.8
grup
periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
< e + |
VA Artl_culos cientificos totales publfcados en | 24 ; 86 20 102.4
|revistas (grupos I a Vil) en el periodo |
i

CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO CO TIDO POREL

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

4/ 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

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, 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 EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" 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.
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Clave entidad/unidad: NBB
. CCINSMAL: ¥
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL " DR. MANUEL GEA GONZALEZ" ‘INGRESAR DATOS DE LA
ENTIDAD
PP: E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD" )
" RS 3e Frd el vamacow |
::- DEFINICION DEL INDICADOR fo— ALLARIABO ABSOLUTA o EXPLICACION DE VARIACIONES
i (1) 2) 2)-(1) (2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Promedio de articulos de impacto alto
publicados por investigadores
instituci .
NoICADOR etitfcionales 22 22 0.0 100.0 o y ) - ) o )
de alto nivel El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, por lo que lo sitiia en el semaforo de color
verde. Se cumplié la meta satisfactoriamente.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Articulos cientificos de impacto alto
publicados en revistas (grupos il a Vi, de
3| vaueletl |acuerdo a la clasificacién del Sistema 42 a4 2.0 104.8
Institucional de Investigadores) en el
periodo
Numero total de investigadores con ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| \nombramiento vigente en el Sistema
|Institucional (D-E-F), mas otros
investigadores que colabore la
e, |InVestiga SIS colaboren con 19 20 10 105.3
institucién, que sea miembro vigenteenel |
SNiy que no tenga nombramiento de |
investigador del Sli, en el periodo |
{
;m Miia VARIOON S
_de N NC S B, 0N MoK, omsimaL aucameaco Aot EXPLICACION DE VARIACIONES
] e e R M e e S T R ) @) - /11 X100 ", Sledl . A AN ST
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de articulos cientificos en
BiEAGER colaboracion 595 69.8 103 1173 El n:\dl:adora[‘fl‘nal del periodo que se rep.orta tuvo un cu‘mplmrlento del 117.3 pf)r clent'o, por lo que lo sitGa en.el sem?fcro de color
rojo. Se logré incrementar las colaboraciones entre los investigadores del hospital con dores de otras lo que
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 coadyuvo a alcanzar la meta en cantidad y calidad de las i igaci y de las publicacil que se derivaron de estas; ya que como se
ha sefialado previ: estas c iones facilitan la publicacion de articulos en revistas de alto impacto.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
\Articulos/cientificosiinstitiicionales El aumento de este indicador no representa un riesgo, sino que puede considerarse como una oportunidad de calidad, ya que al llevarse a cabo
3 A proy en ién, se enri Ia calidad de las investigaciones y es mas facil lograr su publicacién en revistas de alto impacto.
4 publicados en revistas (grupos I-VII)
variasLE 1 |realizados en colaboracién con otras 50 60 10.0 120.0
instituciones que desarrollan investigacion
en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Se continuard i investigaciones en i6n con otras instituci afin de Ia calidad de las investigaciones y su publicacién en
Total de articulos cientificos institucionales revistas de alto impacto
vResEz publicados por la institucion en revistas 84 86 2.0 102.4
|{grupos I-VlI) en el periodo |
|
1

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 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 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 COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Clave entidad/unidad: nes
Py CCIRSHAE:
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL “ DR. MANUEL GEA GONZALEZ" INGRESAR DATOS DE LA
ENTIDAD
PP: E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD" o
— et S yARACON 7,“
¥, DEFINICION DEL INDICADOR TR, S 1] TR - EXPLICACION DE VARIACIONES
£ (1 @ @-@ (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/4/
Porcentaje del presupuesto federal
institucional destinado a investigacion
aickBoR cientifica y desarrollo tecnolégico para la 27 15 T4 4811
salud i - - . El presupuesto Original autorizado mediante oficio DGPOP-6-3492-2017, para la Institucién fue muy por abajo del estimado, y afecté
diversos proyectos entre ellos el E022; mismo que ademds en el transcurso del afio no tuvo ampliaciones.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
| |
9 [ Presupuesto federal institucional destinado ]
vesssEt | a investigacion cientifica y desarrollo 27,523,472 14,504,537 -13,018,935.1 52.7
‘tecnoldgico para la salud, en el afio actual 1
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VisieEs PEesupuesto federal total institucional en el 1,005,654,244 1,125,054,130 119,399,886.4 111.9
afo actual
i varucon
o DEFINICION DEL INDICADOR = 3 ra Yo EXPLICACION DE VARIACIONES
e @ @) @-@ (2/1) X100 A q o o e S ; -
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/4/
Proporcion del presupuesto
complementario obtenido para investigacion
oMSoR cientifica y desarrollo tecnoldgico para la 36 0.0 36 0.0
salud % £ - 2 El presupuesto Original autorizado mediante oficio DGPOP-6-3492-2017, para la Institucién fue muy por abajo del estimado, y afecté
diversos proyectos entre ellos el E022; mismo que ademds en el transcurso del afio no tuvo ampliaciones.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/4/
10 Presupuesto complementario destinado a
VARIRBLE 1 |fnvestigacion en el afo actual 1,000,000 0 -1,000,000.0 0.0
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|
‘\P to federal instituci | destinad
ot Bl il LA Ll Rl 27,523,472 14,504,537 -13,018,935.1 527
|a investigacion en el afio actua
|
|

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 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 logico 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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Clave entidad/unidad: NBB
& CCINSHAE: §
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL " DR. MANUEL GEA GONZALEZ" INGRESAR DATOS DE LA
ENTIDAD
PP: E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD" —
r T e — — —_
| 5T MOTA Ll FARAOON -
Ne. DEFINICION DEL INDIGADOR I EXPLICACION DE VARIACIONES
de { . omemm | Avsowia x
Lind (1) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacién de plazas de
investigador
INDICADOR 9 100.0 100.0 0.0 100.0 - ) - : . ) - .
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, por lo que lo sitiia en el seméforo de color
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 verde. Se cumplié la meta satisfactoriamente.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
13 Plazas de investigador ocupadas en el afio
VARIABLE 1 g P 21 21 0.0 100.0
actual
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Plazas de investigador autorizadas en el afio
vARIASLE 2 9 an 21 21 0.0 100.0
actual
T—_ R T i e e e R, I TA 2 el VARAOON Lt = % F e
Y OEFINICION DEL INDICADOR | omemaL AAass BRI % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind TN VRS (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 0B LI, : . =
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Promedio de productos por investigador e . . - 2 o &
institucional El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, por lo que lo sitia en el seméforo de color
INDICADOR 2.5 25 0.0 100.0 verde. Se cumplié la meta satisfactoriamente. Se alcanzé la meta propuesta del indicador de 2.5 productos cientificos por investigador
- institucional, ya que se obtuvieron 10 productos cientificos adicionales (86 articulos de los niveles | a VII, asi como 2 libros, 3 capitulos de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 ol e S S et : ;
libro y 3 guias Sin debido al ingreso de nuevos investigadores institucionales, se incrementé el
denominador impactando el cociente del indicador
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Un discreto aumento en esta variable no representa un riesgo, sino que muestra el esfuerzo que realizan los investigadores para generar
. ” - conocimiento nuevo que se publique en revistas y libros cientificos de editoriales de prestigio internacional.
Productos institucionales totales, en el
14 VARIABLEY = & 84 94 10.0 1119
periodo
o s W ot L5 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
El increments de esta variable obedece a que ingresaron nuevos investigadores al Sli, siendo un reflejo del interés institucional de el quehacer
. A Tukn cientifico dentro de la practica asistencial del Hospital. Se continuara promoviendo estas acciones para que los investigadores actuales no solo
sz | Total de g s instity 3 18 40 1118 permanezcan, sino también se promuevan de categoria dentro del Sil asf como en el Sistema Nacional de Investigadores, lo que redundars en un
vigentes® en el periodo aumento en la produccidn cientifica global 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 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, 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 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 Iégico 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.
e
/; é>//
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Clave entidad/unidad: NBB
2 CORSHAE: B
Entidad/unidad: HOSPITAL GENERAL " DR. MANUEL GEA GONZALEZ" INGRESAR DATOS DE LA
ENTIDAD 1
PP: E022  “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD" d N
VALIDADOR 5N DE LAS EXPL i CALIFICACION
Tl DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y =
INDICADOR 1 oK
LAS ACCIONES
INDICADOR 2 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 3 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y
INOICADOR 'S LAS ACCIONES 2
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIAGIONES CON RESPECTO DEL INDIGADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y,
INDICADOR 9 oK
LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y
INDICADOR 10 oK
LAS ACCIONES
INDICADOR 13 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL RIESGO Y
INDICADOR 14 LAS ACCIONES £

DR. O CALLEROS _DIRECTOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

TITULAR o;,r[j(N ElééN (NOMBRE Y FIRMA)
NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MO!




