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DEFINICION DEL INDICADOF EXPLICACION DE VARIACIONES

[El Indicador al final del periodo de evaluscidn registrd un alcanzado del 40 por clento en comparacidn con la meta da del 50 por |
lcoont e = de la meta del 80 por clento, col o o indicedar an un semilons 46 color ROJ0. 51 b L_
Indicador y 51 hubo variacién en variables.
Porcentaje de articulos cientificos
P o HSEIRSI oD 500 00 100 80.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100 Se superd la meta pars ambas variables. Es muy positivo que antes de la primera mitad del afio el hospital haya generado un mayor
numero de articulos dentificos sl que se habia planteado como mets. Sin embargo, la fuecidn de articulos de grupo | fue mayor al ndmero

de articulos de alto Impacto, lo cual jond una mayor p idn de articulos de grupo | y con ello, una disminuddn del porcentaje
evaluado en el indicador.

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Articulos cientificos publicados en revistas
vamset | de Impacto alto (grupos Iil a ViI) en el 1 2 1.0 200.0
periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Articulos clentificos blicados en
VARIABLE 2 1 1 idmel b I 1
rovistas (grupos | a VIl) en el periodo z 3 30 B0 e oy e dandiilutin: s - de més articulos de alto impacts,
pars -




EXPLICACION DE VARIACIONES

El I final dul 5 de agistrd un dal 1 por warackin con la meta programada del 0.5 por
tlento, representa un cumplimiento de la meta del 200 por dento, calocando el indicador en un semdforo de color RDIO. 51 hubo variacion en
ol Indicadar y 51 hubo varlackdn en variables.
Promedio de productos de |a investigacion
- [—— per investigador institucional 0s 10 o8 2000
. Se superd la meta pl da pars ambas bles. En cuanto a la variable 1, &1 muy pasitive que ol periodo reponado los investigadores
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 Iinstitucionales del hospital ya hayen generado articulos dentificos. Con respecto a la variable 2, al planear la meta se considero los
Investigadores intucionales con los que podria contar el hospltal con tods seguridad: 1 I d # yi de base.
Afor d el presup ignado sl E022 ithd ls ién de una igadora SN y por elio se Incremaentd el valor
|alcanzado en la variable 2.
” RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
|
P t on ol
<<<<< |
|periodo 1 3 .0
Total de | ig Instit
vamseL 7| vigentes® on ol periodo 2
n = 0 AR la de los fi aguir la de mis

_ﬁg.gigioigiig'rséi;g';ia O EM LA VARIABLE ? RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VAIIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

EXPUCACIONED A LAS CAUBAS DE LAS VARIACIONES EL AMALISIS D LAS

2/ MIEBGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UMA VARIACION BUPERIGR AL 10% DE LA META COMPROMETION O DE CUALQUIERA DE BUS VAMABLES

41 ACCIONES ESPECIFICAS A DEBARROLLAR POR LA INDTITUCH) REGUL CUMPL

LINA VARIACION BUPERION AL 107 DE LA META AL ¥ RESP A DE 88

&/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL COMPROMETIOAS o
o ., > A . th!alﬂltniﬁii!li"isgoi BN EL APARTADO DE JUSTIFICACKON A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION

"I-_I i Ppj ES *ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ £3 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA

POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO0 DEL INDICADOR “EFFCACIA EN EL OTORGAMIENTD DE CONSULTA PROGRAMADA" EL DBUETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO fver
AMBULATORIA OUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEIMDAS DE CORRECCION.
QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA BE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




DEFINICION DEL OR ONIGIRA ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:
El indicador al final del periodo de evaluscién registrd un al da del 0 por dento an i Ia meta progr da del 0 por dento,
 representa un cumplimiento de la meta del 0 por clento, colocando el indicador an un semitore de color . NO hubo variacidn en el indicador y |
NO hubo variscidn en variables.

Porcentaje de ocupacién de plazas de | |
investigador
nonacon . 00 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLEZ X 100
No se registro meta para el pariodo. Hasta la fecha vy desde la ién del no se han dido plazas de i igador a pesar de
haber realizado las P
12 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
|Plazas de Investigador ocupadas en el afio
VAIABLE 1 | actual 0 0 0.0 0.0
T = N B ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Plazas de investigad utorizada: | afio
ARIBLE 2 s e 0 0 0.0 0.0 ;
actual Insistir en la solicitud de plazas de ante las

1/ CUAMDO BE PRESENTE UNA AL 10 POR CIENTD EN LOB RESULTADCS OETENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE I RESPECTO A LOS AL PER) ES. BE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

EXPLCACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARICIONES EL ANALIBIS DE LAD VARIABLES MO BOLO DEL

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL OLA DE LUNA AL 10% DE LA META oDk OE 5US VARIABLES

a EBPECIFICAS A LAR POR LA PARA REGUL cumMPL LAS METAS L UNA sup AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AB| COMO RESPECTO A CUALGUIERA DE SUS VARIABLES.

tggggilgﬂglgﬂgiisggglﬂ ES ASI QUE LAS EXPL COMF EL AF & A LAS A LA POBLACION O

LA INSTITUCION ¥ MEDDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META DE TA EL OBIETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO fvar

equams igico del Ppj EX “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥
S INDISPENBABLE GUE EN TODOS LOS CABDS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN e

ELABOROY ,___..E_uo

Onoma @S&SPQN

DRA >W\bz_ CASILLAS RAMIREZ ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE PLANEACION, ENSERANZA E INVESTIGACION

TITULARA DEL »xﬁrz._..c» ™ TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE{NOMBRE ¥ FIRMA)
AUTORIZO
DR. VICENTE ENRIQUE FLORES RODRIGUEZ

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

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

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




