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Ramo 12
Salud

de sus objetivos y metas. Para fines de recoleccion de la informacion del logro de los objetivos establecidos en la Matriz de Indicadores

Instituto Nacional de Neurologia y

NCK Neurocirugia Manuel Velasco EO10 Formacion y capacitacion de recursos huma MIR
Suérez

E022 Investigacién y desarrollo tecnolégico en salt MIR

EO23 Atencion a la Salud MIR

K011 Proyectos de infraestructura social de salud FID

MO001 Actividades de apoyo administrativo FID

0001 Actividades de apoyo a la funcién puablicay k FID

Cuenta Publica 2018




E010 Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud

12 Salud

Especialidad

3 (Programa de ciencia tecnologia e innovacion), 4 (Erogaciones para la igualdad entre

Meta Nacional

4 México Préspero

Objetivo de la Meta Nacional
1 Mantener la estabilidad macroeconémica del pais

Estrategia del Objetivo

3 Promover un ejercicio eficiente de los recursos presupuestarios disponibles, que permita generar ahorros para fortalecer los programas prioritarios

Esfrategia Transversal
2 Gobierno Cercano y Moderno

Programa

Objetivo

12 Programa Sectorial de Salud

5 Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud

Finalidad 2-Desarrollo Social
Funcion 3-Salud
Subfuncién 3-Generacion de Recursos para la Salud

Actividad Institucional

19-Formacion y capacitacion de recursos humanos acordes a las necesidades y demandas de atencion a la salud

Meta anual Ejercicio Avance anual
Millones de pesos Millones de pesos %
PRESUPUESTO ORIGINAL 3,930.21 3,856.48 98.12
PRESUPUESTO MODIFICADO 3,856.48 3,856.48 100.00

INDICADORES

METAS-AVANCE




DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA [Meta anual aprobada: 85
Meta anual ajustada: 85
Sectorial/Tran |7 000 < , )
sversal: asegura_r,la Resulta}de_ restar al cien por mentq del Realizado al Periodo:
generaciény |gasto publico en salud el porcentaje del
el uso efectivo [gasto destinado a administraciéon y
de los rectoria del Sistema Nacional de Salud.
Porcentaje de |recursos en La definicion de administracion y
gasto pablico |salud rectoria sigue lo estipulado por la
en salud mediante el  |OCDE, refiriéndose a actividades de
destinado a la |desarrollo de |planeacion, gestion, regulacion,
provision de  |competencias |recaudacion de fondos y manejo de las
atencion técnico- demandas del sistema El gasto
médica y salud[médicas y de |administrativo es un indicador que se Avance realizado al
plblica gestién de los |reporta a la OCDE para seguimiento en Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
extramuros profesionales |la publicacion de Health Data Porcentaje Anual meta anual ajustada % :
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 3.5
Meta anual ajustada: 3.5
asegurar la otorgadas en el afio actual por la . .
generaciény |Secretaria de Salud para formar Realizado al Periodo: 0
Tasa de el uso efectivo |médicos especialistas ¢, Plazas de
incremento de los médicos residentes otorgadas en el afio
anual de recursos en anterior por la Secretaria de Salud para
plazas de salud formar médicos especialistas] / Plazas
médicos mediante el |de médicos residentes otorgadas en el Avance realizado al
especialistas |desarrollo de |afio anterior por la Secretaria de Salud Estratégico - periodo con respecto a la
en formacion |competencias |para formar médicos especialistas) x Otra-Tasa Eficacia - Anual meta anual ajustada % : 96.66
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 96.7
Meta anual ajustada: 96.7
asegurar la Realizado al Periodo: 98.1

aeneracion v




Cobertura de

el uso efectivo
de los
recursos en
salud
mediante el

NuUmero de plazas de médicos
residentes ocupadas / Numero de

Avance realizado al

plazas de desarrollo de |plazas de médicos residentes Estratégico - periodo con respecto ala
residentes competencias |disponibles x 100 Porcentaje Eficiencia - Anual |meta anual ajustada % : 101.45
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 91.3
Meta anual ajustada: 91.3
de la salud . .
desarrollan Realizado al Periodo: 88.78
competencias
técnico-
médicas y de [Numero de profesionales en posgrados
Eficiencia gestion no clinicos de la misma cohorte con _
terminal de  |acordes con |constancia de terminacién / Total de Avance realizado al
posgrado no |las profesionales en posgrados no clinicos Estratégico - periodo con respecto ala
clinico necesidades |inscritos en la misma cohorte x 100 Porcentaje Eficiencia - Anual [meta anual ajustada %: 97.24
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 95.9
Meta anual ajustada: 95.9
de la salud Realizado al Periodo: 95.15
Porcentaje de |desarrollan Numero de profesionales de la salud ealizado al reriodo: .
profesionales |competencias |que recibieron constancia de conclusion
de la salud técnico- de estudios de educacién continua
que médicas y de |impartida por la institucion / Nimero de
concluyeron  |gestion profesionales de la salud inscritos a los _
cursos de acordes con |cursos de educacion continua realizados Avance realizado al
educacién las por la institucién durante el periodo Estratégico - periodo con respecto ala
continua necesidades |reportado x 100 Porcentaje Eficacia - Trimestral|meta anual ajustada % : 99.22
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 98.9
Meta anual ajustada: 98.9
de la salud . 3
Realizado al Periodo: 97.23

desarrollan




competencias

Numero de médicos especialistas en

técnico- formacion de la misma cohorte que
médicas y de [obtienen constancia de conclusion de
Eficiencia gestion estudios de posgrado clinico / Namero '
terminal de  |acordes con  |de médicos especialistas en formacion Avance realizado al
médicos las de la misma cohorte inscritos a estudios Estratégico - periodo con respecto ala
especialistas [necesidades |de posgrado clinico x 100 Porcentaje Eficiencia - Anual |meta anual ajustada % : 98.31
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 94.1
Meta anual ajustada: 94.2
de la salud Realizado al Periodo: 92.17
Porcentaje de |desarrollan ealizado al reriodo: .
servidores competencias
publicos que [técnico-
adquieren médicas y de [(Numero de servidores publicos que
mayores gestion adquieren mayores conocimientos a _
conocimientos |acordes con  |través de la capacitacion / NGmero de Avance realizado al
através dela |las servidores publicos inscritos en Estratégico - periodo con respecto ala
capacitacion |necesidades |acciones de capacitacion) X 100 Porcentaje Eficacia - Trimestral|meta anual ajustada % : 97.85
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 96.5
Meta anual ajustada: 96.4
Realizado al Periodo: 95.75
Porcentaje de
eventos de Eventos de (Numero de eventos de capacitacion
capacitacion |capacitacion [realizados satisfactoriamente / NUmero _
realizados otorgados a  [total de eventos de capacitacion Avance realizado al
satisfactoriame|los servidores [realizados en el periodo de evaluacion) Estratégico - periodo con respecto ala
nte publicos x 100 Porcentaje Calidad - Trimestral [meta anual ajustada % : 99.33
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 8.7
Meta anual ajustada: 8.7
or los profesionales de la salud que
P P d Realizado al Periodo: 8.82

participan en cursos de educacion




continua (que concluyen en el periodo)

Percepcion encuestados respecto a la calidad
sobre la Cursos de percibida de los cursos recibidos / Total
calidad de los |especializacioé |de profesionales de la salud que
cursos de ny educacién |participan en cursos de educacion Avance realizado al
educacion continua continua (que concluyen en el periodo) Gestion - Calidad - [periodo con respecto ala
continua otorgados encuestados Promedio Trimestral meta anual ajustada % : 101.38
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 42.3
Meta anual ajustada: 42.2
Realizado al Periodo: 43.1
Porcentaje de
participantes |Cursos de Numero de participantes externos en los
externos en especializacié |cursos de educacion continua
los cursos de  [ny educacién |impartidos en el periodo / Total de Avance realizado al
educacién continua participantes en los cursos de educacion Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
continua otorgados continua impartidos en el periodo x 100 |Porcentaje Trimestral meta anual ajustada % : 102.13
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 90.7
Meta anual ajustada: 90.7
Numero de cursos de formacién de Realizado al Periodo: 92.72
posgrado impartidos con promedio de
Porcentaje de calificacion de percepcion de calidad por
cursos de Cursos de parte de los médicos en formacion
formacion con |especializacid |superior a 80 puntos / Total de cursos
percepcion de |ny educacién |de formacién de posgrado para médicos Avance realizado al
calidad continua en formacién impartidos en el periodo X Gestion - Calidad - [periodo con respecto ala
satisfactoria  |otorgados 100 Porcentaje Anual meta anual ajustada % : 102.23
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 82.6
Meta anual ajustada: 82.6
Realizado al Periodo: 87.5




Porcentaje de
cursos de
posgrado no
clinico con
percepcion de

Cursos de
especializacio
ny educacion

NUmero de cursos de formacion en
posgrado no clinico impartidos con
promedio de calificacion de percepcion
de calidad superior a 80 puntos / Total

Avance realizado al

calidad continua de cursos de formacion en posgrado no Gestion - Calidad - |periodo con respecto ala
satisfactoria  |otorgados clinico impartidos en el periodo X 100 Porcentaje Anual meta anual ajustada % : 105.93
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 97.2
Meta anual ajustada: 97.3
Realizado al Periodo: 97.2
Eficaciaenla |Cursos de (Numero de cursos de educacion
imparticion de |especializacié |continua impartidos por la institucién en _
cursos de ny educacién |el periodo / Total de cursos de Avance realizado al
educacién continua educacién continua programados por la Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
continua otorgados instituciéon en el mismo periodo) x 100  |Porcentaje Trimestral meta anual ajustada % : 99.9
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 79.1
Meta anual ajustada: 79.5
Porcentaje de Realizado al Periodo: 75.73
temas
identificados
que se Numero de temas incluidos en el
integran al Deteccion de |Programa Anual de Capacitacién/ _
Programa necesidades |NGmero de temas detectados que se Avance realizado al
Anual de de apegan a las funciones de los Gestion - Eficiencia [periodo con respecto ala
Capacitacion |capacitacion |[servidores publicos x 100 Porcentaje - Anual meta anual ajustada % : 95.26
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 81
Meta anual ajustada: 81
Porcentaje de ) .
Realizado al Periodo: 81.8

instituciones




con programas
de

seguimiento NuUmero de instituciones que imparten
de egresados estudios de posgrado clinico y no clinico '
(posgrado Seguimiento  |con seguimiento de egresados / Total de Avance realizado al
clinicoy no de egresados |[instituciones que imparten estudios de Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
clinico) de posgrado |posgrado x 100 Porcentaje Anual meta anual ajustada % : 100.99
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 45.4
Meta anual ajustada: 45.4
Realizado al Periodo: 38.66
Numero de candidatos seleccionados
por la institucion para realizar estudios _
Porcentaje de [Seleccién de |de posgrado / Total de aspirantes que Avance realizado al
postulantes aspirantes de [se presentaron a la institucién para Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
aceptados posgrado realizar estudios de posgrado x 100 Porcentaje Anual meta anual ajustada % : 85.15
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 926.1
Meta anual ajustada: 96.1
Realizado al Periodo: 95.69
Numero de espacios académicos de
Porcentaje de posgrado cubiertos (becas o matricula) / _
espacios Deteccién de  |NGmero de espacios educativos de Avance realizado al
académicos necesidades [posgrado disponibles en la institucién x Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
ocupados de posgrado |100 Porcentaje Anual meta anual ajustada % : 99.57
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 95.9
Meta anual ajustada: 95.9
Realizado al Periodo: 96.5

Numero de profesionales de la salud




Eficacia en la
captacion de
participantes a

Deteccion de

efectivamente inscritos a los cursos de
educacion continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado /
Numero de profesionales de la salud

cursos de necesidades |que se proyecto asistirian a los cursos Avance realizado al

educacion de educacion |de educacién continua que se realizaron Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala

continua continua durante el periodo reportado X 100 Porcentaje Trimestral meta anual ajustada % : 100.63

DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-

ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 94.6

Meta anual ajustada: 95
Realizado al Periodo: 94.63

Porcentaje de

temas

contratados en

el Programa (NUumero de temas contratados incluidos

Anual de Contratacién |en el PAC / Nimero de temas Avance realizado al

Capacitacion |de temas de |programados para contratarse que se Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la

(PAC) capacitacion [incluyeron en el PAC) x 100 Porcentaje Trimestral meta anual ajustada % : 99.61

Sectorial/Transversal:

Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la provision de atencion médica y salud publica extramuros

Tipo de
justificacion:

Causa:

y el 6% restante fue estimada, debido a que Guerrero, Sinaloa, Yucatan e ISSSTESON no han entregado el ejercicio del gasto 2017. Para 2018, por

Efecto:

Otros
Motivos:

Tasa de incremento anual de plazas de médicos especialistas en formacion

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

efectivo de los recursos en salud mediante el desarrollo de competencias técnico-médicas y de gestion de los profesionales de la salud de acuerdo

Efecto:

Marco Légico que para este caso es el Tasa de incremento anual de plazas de médicos especialistas en formacién, que evalla el incremento anual de

Otros
Motivos:

Educacién en Salud (DGCES). Este indicador mostré al inicio del ejercicio fiscal 2018 una estimacién de crecimiento del 3.50 por ciento con un
namero de plazas existentes al cierre de 2017 de 7,529 y para el cierre del ejercicio 2018 de 7,789 plazas totales, con una distribucién como se

Cobertura de plazas de residentes

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

efectivo de los recursos en salud mediante el desarrollo de competencias técnico-médicas y de gestion de los profesionales de la salud de acuerdo




Causa:

de Cobertura de plazas de residentes, que valora en términos porcentuales cuantas plazas de médicos especialistas en formacién se encuentran

Efecto:

Efecto:
formacion de los médicos especialistas fueron ocupadas en el ejercicio fiscal 2018, con una proporciéon muy baja de deserciones académicas o bajas

Otros
Motivos:

inicio del ejercicio fiscal una meta del 96.70 por ciento, con 7,529 plazas ocupadas respecto a 7,789 plazas disponibles: 5,590 plazas en las entidades

Eficiencia terminal de posgrado no clinico

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

técnico-médicas y de gestién acordes a las necesidades de salud de la poblacion. En este sentido, para evaluar el avance en las acciones de
referentes a maestrias, doctorados y especializaciones no clinicas. Se considera que el personal de la salud ha terminado su posgrado una vez que

sefialado para la misma generacion, sin embargo al final del periodo de evaluacion se alcanzé un valor en el indicador del 88.78 por ciento, que
CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

86.1 por ciento, que significa un cumplimiento de la meta comprometida del 98.1 por ciento. Las principales variaciones a la baja se presentaron en el
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:
la formacioén de prolfesionlales de la salud én posgrados no clinicos, rﬁismos que contriBuyen ala generacic')n'devconocimiénto y Ila formacién dé

Otros
Motivos:

ciento, en donde el Hospital General de México presento la disminucién de nueve participantes respecto a la programacion original debido a que se

cumplieron con esta meta al egresar 58 alumnos, aunque sus resultados mostraron una disminucion respecto a la meta original de 59 profesionales

Porcentaje de

profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

mismos, que en comparacion con el 91.9 por ciento estimado, muestra un cumplimiento de su meta original de 99.5 por ciento. Las principales
CONTINUA EN EFECTO

constancia respectiva, en comparacion con el 98.7 por ciento previsto inicialmente, esto debido principalmente a los resultados del Hospital Juarez de
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:




Efecto:

cual se considera adecuado, lo que fortalece la actualizacién permanente del personal de la salud de la red de servicios.

Otros
Motivos:

94.1, representd un cumplimiento del 94.5 por ciento; las principales variaciones se presentaron en el HRAE de Oaxaca, que alcanz6 un valor en el

programada, registraron un incremento en el nimero de profesionistas que recibieron constancia de conclusién debido a que recibieron a 550

Eficiencia terminal de médicos especialistas

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

técnico-médicas y de gestion acordes a las necesidades de salud de la poblacion. En este sentido, para evaluar el avance en las acciones de
conclusién de estudios de especialidad por la sede académica conformada por las diversas instituciones del programa. Es relevante mencionar que la

evaluacion, que' comparado con la meta comprbmetida a nivel consolidado de 98.90 refleja un cumplimientolde la meta del 98.31'por ciento, lo que se
CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

ciento representa un cumplimiento de la meta del 99.6 por ciento. Las principales variaciones se identificaron en el Instituto Nacional de Cancerologia
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

periodo de reporte, 'Io qlue se'considera satiéfactor'io y contribuye a incrementar la disponibilid'ad de especialistas médicos en el pais. '

Otros
Motivos:

Dr. Manuel Gea Gonzalez que presento la incorporacion de 11 médicos residentes adicionales a los estimados que recibieron su constancia de

que respecto a su meta comprometida de 93.9 por ciento, muestra un cumplimiento del 103.9 por ciento, esto debido a que el HRAE Bajio registré un

puntos al original debido a que lograron concluir dos médicos en formacion adicionales sus estudios.

Porcentaje de

servidores publicos que adquieren mayores conocimientos a través de la capacitacion

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

concluyeron acciones de capacitacion, 577 mas que los estimados, resultado que proviene de las acciones de capacitacion técnico-médica (218) y




Causa:

gue en capacitacion administrativa gerencial el indicador que habia tenido una meta de 92.7 por ciento paso a 90.7 por ciento, ya'que el Instituto

médica se alcanzo el mismo resultado que la meta programada ya que el 99.9 por ciento de servidores publicos inscritos concluy6 los eventos de

Efecto:

por ciento programado, sin embargo se registré una disminucién del 56.7 por ciento de servidores publicos inscritos respecto a la prevision original.
acciones de capacitacion ya que concluyeron con un indicador de 96.8 por ciento. En capacitacion técnico-médica el HRAE de Oaxaca paso de una

de capacitacion prévistas en el periodo de evaluaéién con]o cual el indicador arcanzé un valor' de 66.7 por ciento, débido a que en ({apacitacién
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:

adquieran mayores conocimientos a través de cﬁrsos de capacitacian, este comp.)ortamiento es vrelevénte puesto 'que se presentaron diver'sas

Otros
Motivos:

no contratadas con proveedores externos. En capacitacion administrativa-gerencial los Servicios de Atencién Psiquiatrica lograron que 130 servidores
comparacion con 1,226 estimado) con un valor en el indicador del 100.0 por ciento, lo que representa un 61.3 por ciento mas que lo estimado. El

valor de 78.3 por ciento, menor en 14.0 puntos a su meta programada de 92.3 por ciento, no obstante esta circunstancia se presenté un aumento del

Porcentaje de

eventos de capacitacion realizados satisfactoriamente

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

respecto a 895 llevados a cabo por las instituciones que operan el programa, con lo cual el cumplimiento de su meta programada fue del 99.33 por
meta comprometida del 93.09 por ciento, ya que en capacitacion técnico-médica se super6 en 2.8 puntos la meta original debido a que en todos los

forma satisfactoria por lo cual establecieron una meta original del 100.0 por ciento, valor que se conservo al concluir el afio ya que se desarrollaron

Efecto:

gerencial (17) y la cancelacion de los cuatro eventos de capacitacion técnico-médica.

ejercicio fiscal 2018 se desarrollarian de manera satisfactoria, lo cual se llevo a cabo como se programé ya que los 123 eventos concluidos en el

alcanzad(; pr'esent(’) un valor de 85.é por cie'nto, que representa un 96.9'3:p0r ciento de éu me'Ea original del 88.0 por ciento, d;ebido a que en el area de
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

realizan satisfactoriamente, lo cual redunda en la adquisicion de conocimientos y competencias para el mejor desarrollo de sus actividades, sin




Otros
Motivos:

Recursos institucionales, en tanto que los Servicios de Atencion Psiquiatrica no llevaron a cabo los eventos programados (3) por falta de presupuesto.
se realizaran en materia de capacitacion técnico-médica y administrativa-gerencial se llevarian a cabo satisfactoriamente lo cual se plasmoé en su

Direccion Generalvde'CaIidad y Educacion en Saiud (DGCES) llevaron a cabo 76 eventos de capacitacion admfnistrétiva-geren;:ial de Iols; E:uales 57 se

Percepcion so

bre la calidad de los cursos de educacion continua

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

otorgados) para el programa presupuestario es el referido a la percepcién sobre la calidad de los cursos de educacion continua recibidos por el

ligeramente su programacion original de 8.7, es decir 0.1 puntos mas. Las instituciones que mostraron un comportamiento favorable fueron los
CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

representa un cumplimiento del 98.9 por ciento; las principales variaciones se presentaron en el Hospital General de México debido a que paso de una
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

en virtud de que la calificacién de las encuestas de é.82 puntos respecto a la calidad percibidé de los (':ursos recibidos sé conéidera satisfa'ctorvia en

Otros
Motivos:

10.0 puntos, las principales variaciones al alza se presentaron en el HRAE del Bajio que paso de 9.0 a 9.6, el HRAE de Ciudad Victoria que paso de

de 8.5 debido a la percepcién de calidad de los cursos de educacién continla realizados en el periodo.

Porcentaje de

participantes externos en los cursos de educaciéon continua

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

representa un cumplimiento del 102.13 por ciento. El comportamiento por grupo de instituciones se establece a continuacion:

comparacién con su meta comprometida de 68.4 por ciento, represento el 99.1 por ciento de cumplimiento. Las principales variaciones se registraron
CONTINUA EN EFECTO

estatales para presenciar los eventos magnos via transmision directa y, el Hospital Infantil de México que pasoé del 55.0 a 63.0 debido a la difusién de

instituciéﬁ, gue en comparacion con su programacié'n original de 64.1 por ciénto, nlluestra un cumplimiento del 96.1 por ciento. Las principales
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:




Efecto:

intervienen en el programa participan de manera relevante en la difusién del conocimiento de punta a la comunidad de profesionales de la salud, en

Otros
Motivos:

participantes externos en los cursos de educacion continua realizados. Las principales variaciones a la alza se presentaron en el HRAE de Oaxaca

registré la asistencia de 560 participantes externos adicionales a los estimados.

Porcentaje de

cursos de formaciéon con percepcidn de calidad satisfactoria

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

gue en este caso, como primer Componente del programa esta el referido a Cursos de especializacion y educacion continua otorgados. La formacion

102.23 por ciento de cumplimiento. EI comportamiento por grupo de instituciones se establece a continuacion:

el 85.8 por ciento programado represento un cumplimie'nto del 103.0 por ciento de su meta corhpron%etida, en donde las principalés' variacic'mes ala
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:

Efecto:
comprometida, lo cual es un incentivo para que las instituciones que participan en el programa continlen mejorando su calidad académica.

Otros
Motivos:

igual al de su meta prevista, en el que destaca el Hospital General de México que mantuvo su calificacion prevista no obstante que incremento a 77 el

calidad satisfactoria con lo cual el valor alcanzado en el indicador fue del 100.0 por ciento, que se compara favorablemente con la meta original de

Porcentaje de

cursos de posgrado no clinico con percepcion de calidad satisfactoria

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

que en este caso, dentro del primer Componente del programa se encuentra el referido a Cursos de especializacion y educacion continua otorgados.

105.93 por ciento de cumplimiento. EI comportamiento por grupo de instituciones se establece a continuacion:




Causa:

comparado con el 81.7 por ciento programado represen'tc’) un cumplimiento del 106.6 por ciento de su meta estimada. Las principales variaciones se
CONTNUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:

Efecto:
que las instituciones que participan en el programa incrementaron el nimero de cursos de posgrado gque registraron una percepcion de calidad

Otros
Motivos:

percepcion de calidad satisfactoria, al final del ejercicio fiscal lograron que éstos se llevaran a cabo con la expectativa de satisfaccion inicial con lo
cuya percepcion de calidad por parte de los profesionales de la salud es satisfactoria, con lo cual la meta comprometida se cumplié al 100.0 por

ciento, igual a su meta programada, registraron cuatro cursos menos, en virtud de que no se obtuvo el aval académico por gestiones administrativas

Eficaciaen lai

mparticion de cursos de educacién continua

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

programados, lo que arroja una meta original del 97.30 por ciento, el valor del indicador al final del periodo fue del 97.20 por ciento debido a que se

se alcanzo el 88.6 por ciento, lo anterior obedece principalmente a que el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién alcanzé el 38.8 por ciento

Efecto:

98.4 por ciento comprometido, debido a que realizaron cinco cursos menos de educacion continua, particularmente en el Hospital General de México

Otros
Motivos:

94.1 por ciento, esto en virtud de que el HRAE del Bajio alcanzé el 70.0 por ciento de su meta comprometida del 100.0 por ciento debido a que tres de
sus cursos programados del &rea de Enfermeria no se impartieron por falta de recursos, pero, de manera adicional realiz6 cinco cursos que no

Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa Anual de Capacitacion

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

detectados en la Deteccion de Necesidades de Capacitacion, similar a su meta programada de 79.50 por ciento, teniendo un porcentaje de

meta comprometida del 81.2 por ciento. Las principales variaciones se identificaron en la capacitacion administrativa-gerencial puesto que el Instituto
CONTINUA EN EFECTO

por C|ento debido a que en capaC|taC|on tecnlco médica se presento un cumpllmlento del 88.7 por C|ento de su meta programada del 68.4 por ciento,
presupuesto en capacitacion admlnlstratlva -gerencial el indicador paso de un valor programado de 42 6 por ciento a 39.5 por cnento también debido a

ciento de su meta comprometida del 79.8 por ciento. Las principales variaciones en capacitacién técnico-medica se identificaron en el HRAE Bajio que

CONTINUA EN OTROS MOTIVOS




Efecto:

Efecto:

que se incorporaron al Programa Anual de Capacitacion el 75.73 por ciento de los temas identificados como apegados a las funciones de los

Motivos

Otros

al PAC, que en comparacién con 159 temas de capacitacién identificados como susceptibles de incluirse en el PAC representa un indicador con valor
programado por los resultados obtenidos en la inclusion en temas de capacitacién administrativa-gerencial, particularmente en la Comisién Nacional

Calidad y Edlucaci(’)ruw eln Salud (DGCES) se considera origiﬁalmente incorporar al PAC el 71.7 por ciento deltem;s identifica{dos como apegados a las

Porcentaje de
Tipo de

instituciones con programas de seguimiento de egresados (posgrado clinico y no clinico)

justificacion

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

poblacién beneficiaria del Programa. EI Componente asociado a la formacion de profesionales de la salud en posgrado clinico se realiza a travées de la
Direcciones Generales de Coordinacion de los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia y de los Hospitales Regionales de

que imparten estudios de posgrado darian seguimiento a los egresados de los posgrados clinicos y no clinicos en los Institutos Nacionales de Salud y

Causa:| CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:
programa tienen brogramas de seguimiento de egresa{dos, lo cual permite incidilr enla modlificacién de la oferta de cursos'y cc')nteni(IjOS académicos en
Efecto:
Otros egresados de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, en este sentido, la Direccion General de Coordinacion de
Motivos:

los Hospitales Regionales de Alta Especialidad inform6 un cumplimiento del 20.0 por ciento adicional de su meta establecida del 100.00 por

Porcentaje de
Tipo de

postulantes aceptados

justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

al final del periodo de evaluacién se alcanz6 un 38.66 por ciento, con lo cual el indicador alcanz6 un cumplimiento del 85.15 por ciento. El

su meta comprometida de 50.3 por ciento representa un cumplimiento del 98.2 por ciento. Las principales variaciones se registraron en el Instituto
CONTINUA EN EFECTO

indicador pas6 de un valor de 40.4 por ciento a 39.6 por ciento.

que repreéenta un cumplimiento de la meta Eomprometida del 95.7 por ciento, esto debido a qUe el Ho'spital General Dr. Manuél Gea Gonzaiez paso
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:




médica en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia es alta o que permite seleccionar a los mejores candidatos que

Efecto:
evaluacion, igual al de su meta programada, lo que representé un cumplimiento del 100.0 por ciento, lo anterior incluye la aceptacion de 41 candidatos
candidatos que originalmente se habian previsto pero el nimero de valorados paso de 50 a 55 debido a que se abrieron nuevas sedes clinicas en el
Otros
Motivos:

Porcentaje de

espacios académicos ocupados

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

poblacién beneficiaria del Programa. EI Componente asociado a la formacion de profesionales de la salud en posgrado clinico se realiza a través de la

un valor de 94.6 por ciento de espacios académicos ocupados respecto al estimado de 95.7 por ciento. Las principales variaciones se presentaron en

Causa:| CONTINUA EN EFECTO
cubrieron el perfil académico institucional y el Instituto Nacional de Salud Publica, aunque tuvo un indicador del 98.2 por ciento, ligeramente menor a
ciento, ya que alcanz6 un porcentaje del 98.2 por ciento, en virtud de que en este subsector se incorporaron los siguientes espacios educativos
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:
educativos de posgrado que se habia previsto en su programacion original por las entidades que participan del programa.
Efecto:
un indicador con valor del 87.8 por ciento, en donde las principales variaciones se originaron en el HRAE Ixtapaluca ya que no se cubrieron 15
Otros|cumplieron en un 100.0 por ciento su meta comprometida, registraron la disminucion de 59 espacios educativos respecto a los programados debido a
Motivos:

Eficacia en la captacidon de participantes a cursos de educacién continua

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

continua, 2.22 puntos mas que la estimacion original de 95.90 debido a que se presenté un incremento en la demanda de los mismos. El
00-pe-NCK_E_001_19
CONTINUA EN EFECTO

que los programados, respecto de su meta original de 96.2 por ciento, en donde las principales variaciones se detectaron en el Hospital Juarez de
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:




programa Iograroh la inscripcion de 107,417 prdfesionales de la salud, lo que represento el 102.31 p;or ciento de la meta com'pror'netida., la cual se

Efecto:
ciento, ya que al final del periodo de evaluacion el valor del indicador alcanzé el 108.3 por ciento, que se reflejo en la inscripcion de 986
Otros profesionales de la salud adicionales a los esperados por los esfuerzos institucionales y el interés de los profesionales de la salud en
Motivos:

Porcentaje de temas contratados en el Programa Anual de Capacitacién (PAC)

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

programados, 0.37 puntos menos que su meta programada de 95.00 por ciento. En capacitacion Técnico Médica al final del periodo de evaluacién el

médica en el PAC después de haber realizado la programacion original en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion y el Instituto Nacional

Causa:| CONTINUA EN EFECTO
a que tanto en capacitacion técnico-médica como en administrativa-gerencial se contrataron un menor nimero de temas que los que se habia
ciento debido a que en capacitacion administrativa-gerencial el indicador paso de una meta programada de 94.4 por ciento a un valor alcanzado del
original del 81.5 y se tuvo como resultado final 75.0
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:
Capacitacion bajo esta modalidad, cifra que se considera adecuada respecto a la meta programada de 95.00 por ciento.
Efecto:
contratacion de cinco temas de siete detectados susceptibles de contratarse que se incluyeron en el PAC. En capacitacion administrativa-
Salud de la Infancia y la Adolescencia, por falta de recursos presupuestales en el primer caso y por la falta de respuesta de las instituciones
Otros General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), se report6 una meta alcanzada del 81.54 por ciento, inferior en 18.6 puntos al original del
Motivos:

Sectorial/Transversal:

Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la provision de atencion médica y salud publica extramuros

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Tasa de incremento anual de plazas de médicos especialistas en formacion

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Cobertura de plazas de residentes

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Eficiencia terminal de posgrado no clinico

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacion continua

Tipo de ajuste
en la Meta

anual:|Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron

ajustes:|3y 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacidn al primer semestre de 2018

Eficiencia terminal de médicos especialistas

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de servidores publicos que adquieren mayores conocimientos a travées de la capacitacién

Tipo de ajuste
en la Meta

anual:|Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al tercer trimestre de 2018.

Porcentaje de eventos de capacitacion realizados satisfactoriamente




Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacion al tercer trimestre de 2018.

Percepcion so

bre la calidad de los cursos de educacion continua

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacion al primer semestre de 2018

Porcentaje de

participantes externos en los cursos de educacién continua

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacidn al primer semestre de 2018

Porcentaje de

cursos de formacién con percepcion de calidad satisfactoria

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

cursos de posgrado no clinico con percepcién de calidad satisfactoria

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Eficaciaen lai

mparticion de cursos de educacién continua

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacidn al primer semestre de 2018

Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa Anual de Capacitacion

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al primer semestre de 2018

Porcentaje de

instituciones con programas de seguimiento de egresados (posgrado clinico y no clinico)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

postulantes aceptados

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

espacios académicos ocupados

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Eficacia en la captacion de participantes a cursos de educacién continua




Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al primer semestre de 2018

Porcentaje de temas contratados en el Programa Anual de Capacitacién (PAC)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacion
de ajustes en

la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacion al primer semestre de 2018

obstante, para fines de recoleccién de la informacion del logro de los objetivos establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en los reportes se

Cuenta Publica 2018

E022 Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud

12 Salud

Especialidad

3 (Programa de ciencia tecnologia e innovacion), 4 (Erogaciones para la igualdad entre

Meta Nacional

4 México Préspero




Objetivo de la Meta Nacional
1 Mantener la estabilidad macroeconémica del pais
Estrategia del Objetivo

3 Promover un ejercicio eficiente de los recursos presupuestarios disponibles, que permita generar ahorros para fortalecer los programas prioritarios

Estrategia Transversal
2 Gobierno Cercano y Moderno

Programa

12 Programa Sectorial de Salud

Objetivo

5 Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud

Finalidad 3-Desarrollo Econémico
Funcion 8-Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Subfuncién 1-Investigacion Cientifica

Actividad Institucional

24-Investigacion en salud pertinente y de excelencia académica

Meta anual

Millones de pesos

Ejercicio

Millones de pesos

Avance anual

%

PRESUPUESTO ORIGINAL 2,162.77 2,270.21 104.97
PRESUPUESTO MODIFICADO 2,270.21 2,270.21 100.00
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 85
Meta anual ajustada: 85
Sectorial/Tran |~ & =00 <

sversal:

asegurar la
nAnAracidn v

Resulta de restar al cien por ciento del
nactn nihlicn an <aliid el narcentaie del

Realizado al Periodo:




Yverivimuivi y

el uso efectivo

Ymete ppunive v

gasto destinado a administracion y

Cruub v U vty v

de los rectoria del Sistema Nacional de Salud.
Porcentaje de |recursos en [La definicion de administracion y
gasto publico |salud rectoria sigue lo estipulado por la
en salud mediante el OCDE, refiriéndose a actividades de
destinado a la |desarrollo de |planeacion, gestion, regulacion,
provision de  |la recaudacién de fondos y manejo de las
atencion investigacion |demandas del sistema El gasto
médica y salud|cientifica para |administrativo es un indicador que se Avance realizado al
publica generar reporta a la OCDE para seguimiento en Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
extramuros conocimiento |la publicaciéon de Health Data Porcentaje Anual meta anual ajustada % :
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 53.7
Meta anual ajustada: 53.9
;Zigl:;iirgs y Realizado al Periodo: 53.2
el uso efectivo |(Profesionales de la salud que tengan
de los nombramiento vigente de investigador
recursos en en las categorias D-E-F del SIl méas
Porcentaje de |[salud investigadores vigentes en el SNI en el
investigadores |mediante el |afio actual / Total de investigadores del Avance realizado al
institucionales |desarrollo de |SIl mas investigadores vigentes en el Estratégico - periodo con respecto a la
de alto nivel la SNI en el afio actual) X 100 Porcentaje Calidad - Anual meta anual ajustada % : 98.7
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 60.6
Meta anual ajustada: 60.6
investigadores ) ,
institucionales Realizado al Periodo: 64.62
producen
Porcentaje de |investigacion
articulos cientificay [Articulos cientificos de impacto alto
cientificos de |desarrollo publicados en revistas (grupos Il a VII)
impacto alto  |tecnolégico  |en el periodo / Articulos cientificos Avance realizado al
publicados en |para generar |totales publicados en revistas (grupos | Estratégico - periodo con respecto a la
revistas conocimiento |a VII) en el periodo] x 100 Porcentaje Calidad - Semestral [meta anual ajustada % : 106.63
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 66.8




Meta anual ajustada: 66.3
investigadores . ,
institucionales |[Articulos cientificos institucionales Realizado al Periodo: 70.5
producen publicados en revistas (grupos I-VII)
investigaciéon |realizados en colaboracién con otras
cientificay instituciones que desarrollan
Porcentaje de |desarrollo investigacion en el periodo / Total de
articulos tecnolégico  |articulos cientificos institucionales Estratégico - Avance realizado al
cientificos en |para generar [publicados por la institucion en revistas Eficacia - periodo con respecto a la
colaboracion [conocimiento |(grupos I-VII) en el periodo] x 100 Porcentaje Semestral meta anual ajustada % : 106.33
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 1.6
Meta anual ajustada: 1.6
investigadores |publicados en revistas (grupos Il a VI, . .
institucionales |de acuerdo a la clasificacion del Sistema Realizado al Periodo: 1.86
Promedio de |producen Institucional de Investigadores) en el
articulos de investigacion |[periodo / NUumero total de investigadores
impacto alto  |cientifica 'y con nombramiento vigente en el Sistema
publicados por |desarrollo Institucional (D-E-F), mas otros
investigadores [tecnolégico  |investigadores que colaboren con la Avance realizado al
institucionales |para generar |institucion, que sea miembro vigente en Estratégico - periodo con respecto a la
de alto nivel conocimiento |el SNI'y que no tenga nombramiento de |Promedio Calidad - Semestral |[meta anual ajustada % : 116.25
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 0
Meta anual ajustada: 0
institucional [(Presupuesto que obtiene la . .
para impulsar [CCINSHAE para apoyar la investigacion Realizado al Periodo: -7.85
la en el afo actual - Presupuesto que
Tasa de investigacion |obtuvo la CCINSHAE para apoyar la
variacion de  |cientificay investigacion en el afio previo) /
recursos desarrollo Presupuesto que obtiene la CCINSHAE
destinados a |tecnolégico  |para apoyar la investigacion en el afio Avance realizado al
apoyar la parala salud [previo] x 100 NOTA.- Ver documento Estratégico - periodo con respecto ala
investigacion |fortalecida adjunto sobre el método de Calculo. Otra-Tasa Economia - Anual |meta anual ajustada % : 92.15
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 0.3




Meta anual ajustada: 0.3
presupuesto |institucional (Presupuesto destinado para . .
federal para impulsar |investigacion cientifica y desarrollo Realizado al Periodo: 0.48
destinado por |la tecnolégico para la salud, por la
la Secretaria |investigacién |Secretaria de Salud en el afio actual /
de Salud para |cientificay Presupuesto total de la Secretaria de
investigacion |desarrollo Salud en el afio actual) X100 *
cientifica y tecnolégico  |Excluye capitulo 1000 y recursos Avance realizado al
desarrollo para la salud |propios del Programa presupuestal Estratégico - periodo con respecto a la
tecnoldgico fortalecida E022 de la Secretaria de Salud Porcentaje Economia - Anual |meta anual ajustada % : 160
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 79.5
Meta anual ajustada: 79.5
resupuesto |o . .
Eomplr;mentari incrementado Realizado al Periodo: 110.88
o0 obtenido para el
para desarrollo de
investigacion |la (Presupuesto complementario destinado
cientifica y investigacion |a investigacion en el afio actual /
desarrollo cientifica y Presupuesto federal institucional Avance realizado al
tecnolégico desarrollo destinado a investigacion en el afio Gestion - Economia|periodo con respecto ala
parala salud [tecnolégico de |actual) x 100 *Excluye capitulo 1000 |Porcentaje - Anual meta anual ajustada % : 139.47
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA [Meta anual aprobada: 5.6
Meta anual ajustada: 5.6
f;g:?;uesm i%crementado Realizado al Periodo: 4.79
institucional para el (Presupuesto federal institucional
destinado a desarrollo de |destinado a investigacion cientifica y
investigacion |la desarrollo tecnolégico para la salud, en
cientifica'y investigacion |el afio actual / Presupuesto federal total
desarrollo cientifica y institucional en el afio actual) x 100 Avance realizado al
tecnolégico desarrollo *Excluye capitulo 1000 y recursos Estratégico - periodo con respecto ala
parala salud [tecnolégico de |propios Porcentaje Economia - Anual |meta anual ajustada % : 85.54
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 91.4
Meta anual ajustada: 91.4




institucional

para impulsar Realizado al Periodo: 87
la
investigacion
Porcentaje de |cientifica'y (Investigadores con nombramiento
investigadores |desarrollo vigente en el Sistema Institucional en el
vigentes en el [tecnolégico  |afio actual / Total de Investigadores en Avance realizado al
Sistema parala salud [el Sistema Institucional en el afio actual) Estratégico - periodo con respecto ala
Institucional  |fortalecida x 100 Porcentaje Eficacia - Anual meta anual ajustada % : 95.19
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 0.3
Meta anual ajustada: 0.3
institucional [(Financiamiento por el FOSISS para . .
para impulsar |proyectos de investigacion en el afio Realizado al Periodo: -18.7
Tasa de la actual - Financiamiento por el FOSISS
variacion del [investigacion |para proyectos de investigacion en el
financiamiento |cientifica y afio previo) / (Financiamiento por el
del FOSISS desarrollo FOSISS para proyectos de investigacion
para proyectos |tecnolégico  |en el afio previo)] x 100 NOTA.- Ver Avance realizado al
de parala salud |documento adjunto sobre el Método de Estratégico - periodo con respecto a la
investigacion |[fortalecida Célculo. Otra-Tasa Economia - Anual |meta anual ajustada % : 81.03
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 31.3
Meta anual ajustada: 31.3
Realizado al Periodo: 25.7
Proporcion de |Evaluacion de
investigadores |la (Investigadores que se hacen
que se hacen |productividad |acreedores del estimulo al desempefio
acreedores del|cientifica de  |del afio actual / Total de investigadores Avance realizado al
estimulo al los en el Sistema Institucional de Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
desempefio investigadores |Investigadores en el afio actual) x 100  |Porcentaje Anual meta anual ajustada % : 82.11
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 97.3
Meta anual ajustada: 97.3




Realizado al Periodo: 96.77
Porcentaje de
ocupacién de |Ocupacién de |(Plazas de investigador ocupadas en el Avance realizado al
plazas de plazas de afio actual / Plazas de investigador Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
investigador  |investigador |autorizadas en el afio actual) x 100 Porcentaje Semestral meta anual ajustada % : 99.46
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 85.5
Meta anual ajustada: 85.5
Realizado al Periodo: 75.2
(Investigadores con nhombramiento
Proporcion de |Evaluacion de |vigente en el Sistema Institucional que
investigadores |la se hacen acreedores del estimulo a la
que se hacen |productividad |permanecia en el afio actual / Total de
acreedores del|cientifica de  |investigadores en el Sistema Avance realizado al
estimuloala |los Institucional de Investigadores en el afio Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
permanencia |investigadores |actual) x 100 Porcentaje Anual meta anual ajustada % : 87.95
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA [Meta anual aprobada: 1.7
Meta anual ajustada: 1.7
Productos institucionales totales, en el . .
periodo / Total de Investigadores Realizado al Periodo: 1.88
institucionales vigentes*, en el periodo
*Considerar la productividad institucional
Resultados de |de los investigadores vigentes del Sl
Promedio de |investigacion |mas otros investigadores que colaboren
productos por |cientifica y con la institucién, que sean miembros Avance realizado al
investigador  [tecnolégica vigentes en el SNI y que no tengan Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Institucional parala salud |nombramiento de investigador del Sll.  |Promedio Semestral meta anual ajustada % : 110.59

Sectorial/Transversal:

Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la provision de atencion médica y salud publica extramuros

Tipo de
justificacién:

Causa:

y el 6% restante fue estimada, debido a que Guerrero, Sinaloa, Yucatan e ISSSTESON no han entregado el ejercicio del gasto 2017.

Para 2018, por




Efecto:

Otros
Motivos:

Porcentaje de

investigadores institucionales de alto nivel

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

evaluacion alcanzé un valor de 53.20 por ciento con 942 investigadores, es decir 3 investigadores menos que los estimados al inicio del afio. El

de cumplimiento de la meta comprometida de 54.3 por ciento; en este subsector las entidades que registraron menos investigadores de alto nivel que

Causa:| CONTINUA EN EFECTO
y por el cambio a categorias superiores de investigadores vigentes en el Sll.
del 101.8 por ciento de la meta comprometida de 49.1 por ciento debido a la incorporacion de 3 investigadore's de alto nivel: Ho;pital Juérez de México
CONTNUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:
investigadores (3) de alto nivel a los estimados respecto al total programado, el porcentaje de cumplimiento de 98.70 por ciento se considera
Efecto:
final del periodo un valor en el indicador de 46.9 por ciento, por la reduccion de cinco investigadores de alto nivel en relacién con su meta
Otros programada de 25.0 por ciento, esto debido al ingreso de dos profesionales al Sistema Nacional de Investigadores.
Motivos:

Porcentaje de

articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

representa un cumplimiento de la meta comprometida del 106.63 por ciento. EI comportamiento por grupo de instituciones se muestra a continuacion:

con lo cual el cumplimiento de la meta comprometida fue del 107.4 por ciento, las principales variaciones se presentaron en el Instituto Nacional de
CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

valor de 36.0 por ciento y se alcanzo6 un 38.5 por ciento, esto debido a que el Hospital General de México presentd un incremento de 28 articulos
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

se propicia la generacién de conocimiento innovador que pueda ser aplicado para el mejoramiento de la salud de la poblacion.

por ciento de articulos de impacto alto respecto a la totalidad de articulos cientificos publicados, esto motivado por los resultados que presentd




Otros
Motivos:

por ciento alcanzado, debido a que publicaron dos articulos cientificos méas de alto impacto debido a que aumento la productividad de los

Porcentaje de

articulos cientificos en colaboraciéon

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

un valor de 70.50 por ciento en comparacién con el 66.30 por ciento estimado, que representa un cumplimiento de la meta del 106.33 por ciento. El

referentes a maestrias, doctorados y especializaciones no clinicas. Se considera que el personal de la salud ha terminado su posgrado una vez que

Efecto:

evaluacion de protocolos por los Comités de Investigacion y Etica.

del 101.0 por ciento ya que registro un valor final de 69.8 pbr ciento, debido a due el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez logré la pubiicacién
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

respecto de su meta estimada, que se considera adecuado ya que se obtiene una mayor solidez cientifica como resultado del intercambio de las

Otros
Motivos:

nacionales e internacionales. Finalmente, el Hospital Nacional Homeopatico no registré avance porque no se asignaron recursos a la

55.3 por ciento a un resultado al final del periodo del 68.5 por ciento, derivado principalmente de las acciones del HRAE del Bajio que alcanzé
Por otra parte, en eI grupo de otras |nst|tUC|ones los Centros de IntegraC|on Juvenil, A.C., que estimaron una eficiencia termlnal del
comparado con su meta estimada del 29.6 por ciento, muestra el incremento de 12 articulos cientificos en colaboracion, mismos que se

Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigadores institucionales de alto nivel

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

alto nivel respecto de su meta comprometida de 1.60, es decir 0.26 puntos mas que lo programado. El comportamiento por grupo de instituciones se

respecto a su meta original de 1.5, representa un cumplimiento de la meta comprometida del 120.0 por ciento. Las entidades que realizaron un mayor
CONTINUA EN EFECTO

afios anteriores y también incorpor6 a cuatro investigadores mas; por su parte el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias alcanzé un

de su mefa original de 2.0, muestra un alcance mayor de'0.5 puntos, lo cual obedece a que el Hbspital Geheral de México logré un incrérhento él
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:

la productividad de alto nivel, lo cual muestra que las instituciones que participan en el programa cumplieron con su expectativa de generacion de




Efecto:

Otros
Motivos:

institucional y al final del periodo se reportaron 2.3, es decir 1.2 puntos mas que los programados. Las principales variaciones se presentaron

igual a su meta original, realizaron la publicacién de siete articulos cientificos adicionales a los estimados con la incorporacion de dos

Tasa de variac

ion de recursos destinados a apoyar la investigacion

Tipo de
justificacién:

1) Programacion original deficiente

Causa:

denominados como: 1) una politica institucional para impulsar la investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud fortalecida que se

para el ejercicio fiscal 2018 se mar;tenldrl’a la misma asignacion de recursoé para apoyar el desarrollo de la investigaci(’)ﬁ que en el afio anterior, bor lo
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:

Efecto:

consulta a bases de datos de publicaciones cientificas para los investigadores y la cancelacién o reduccién de espacios de intercambio de

Otros
Motivos:

Cuenta Publica 2018:

(Num Meta Alc / Den Meta Alc) / (Num Meta Aprob / Den Meta Aprob) x 100

Que sustituyendo los valores : [ (33,662,230 / 36,531,144) / (36,531,144 / 36,531,144)]*100 = 92.15

negativo.

Nota: El valor del indicador de tasa se obtiene de aplicar la siguiente formula:
T = [(Numerador ¢ Denominador) / Denominador] x 100
Que sustituyendo los valores: [(33, 662,230 ¢, 36, 531,144)/36, 531,144]*100 = - 7.85

Porcentaje del

presupuesto federal destinado por la Secretaria de Salud para investigacion cientificay desarrollo tecnolégico para la salud

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

determinados como: 1) una politica institucional para impulsar la investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud fortalecida que se

que 441,210.5 miles de pesos, el 0.3 por ciento del presupuesto estimado a autorizarse (gasto de operacion e inversion) para la Dependencia por

Causa:

CONTINUA EN OTROS MOTIVOS




Efecto:
desérrovllo tecnologico respecto a‘su asignacion original de 415,659.8 milesl de pesos (y un mbnto para el Anteproyecto de ISEF 2018 de 4411,210.5

Efecto:
Otros cual los resultados del indicador fueron 0.05 puntos superiores a la meta que se obtiene del presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal
Motivos: 2018, con un cumplimiento de su meta comprometida del respecto a esta misma cifra del 111.28 por ciento.

Proporcion del presupuesto complementario obtenido para investigacién cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud

Tipo de
justificacion:

no contratadas con proveedores externos. En capacitacion administrativa-gerencial los Servicios de Atencion Psiquiatrica lograron que 130 servidores
publicos concluyeran sus acciones de capacitacion, 60.0 por ciento menos que los previstos.

Causa:

determinados como: 1) Una politica institucional para impulsar la investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud fortalecida que se

investigacion ya que el indicador p'aso de un ;:aptacic')n esperada de recufsos complementarios del 79'.50 por cientd a un valor alcanzado del 110.88
CONTINUA EN EFECTO

presupuesto de recursos federales, concluyeron el ejercicio fiscal con el 118.1 por ciento, es decir 30.2 puntos adicionales a lo esperado. Es preciso
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

financiamientovproveniehte de recursos de terceroé, con un ligero incremento de 43,4552.3 miles de pesos, lo ('que muestra el reconocimiento a la

Efecto:
a los recursos fiscales obtenidos, cifra que proviene de las actividades reportadas por el Hospital General de México y el Hospital Juarez de
Otros ciento respecto a los recursos fiscales asignados a estas instituciones, valor que al final del periodo de evaluacion se situd en 5.6 por ciento
Motivos:

Porcentaje del

presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

determinados como: 1) una politica institucional para impulsar la investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud fortalecida que se
Recursos institucionales, en tanto que los Servicios de Atencién Psiquiatrica no llevaron a cabo los eventos programados (3) por falta de presupuesto.

se realizaran en materia de capacitacion técnico-médica y administrativa-gerencial se llevarian a cabo satisfactoriamente lo cual se plasmo en su

¢Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud¢,, 0.07 puntos menos que la meta asociada (4.86 por ciento) a los recursos autorizados del PEF 2018




CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

lo cual se tuvo la posibilidad de continuar con el desarrollo de proyectos que permitan generar conocimiento que pueda incidir en el mejoramiento de

Efecto:
Otros Secretaria de Salud y desarrollan investigacion social en materia de adicciones. Los resultados que presenté esta institucion al final de
Motivos: ejercicio fiscal son los siguientes: El indicador presentd una meta original de 1.4 por ciento y al final del ejercicio fiscal obtuvo un valor de 0.34

Porcentaje de

investigadores vigentes en el Sistema Institucional

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

determinados como: 1) una politica institucional para impulsar la investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud fortalecida que se

Efecto:

Efecto:

vigentes en el Sistema Institucional se considera satisfactorio en virtud de que permite fortalecer la capacidad de generacién de conocimiento para la

Otros
Motivos:

comparado con el de su meta comprometida de 91.40 por ciento, representd un cumplimiento del 95.19 por ciento. Este resultado muestra que
de un total de 1,659 profesionales de la salud que se consideré se postularian para ser investigadores del Sistema Institucional de

Tasa de variac

ion del financiamiento del FOSISS para proyectos de investigacion

Tipo de
justificacion:

1) Programacion original deficiente

Causa:|determinados como: 1) una politica institucional para impulsar la investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud fortalecida, que se
Efecto:|en los temas prioritarios para el Sector.
Otros ciento, que se calculé utilizando la siguiente formula: (Num Meta Alc / Den Meta Alc) / (Num Meta Aprob / Den Meta Aprob) x 100
Motivos: Sustituyendo los valores: [(110,813,489/ 136,378,939) / (152,000,000/ 151,584,049)]*100 = 81.03

Lo anterior, conforme a la guia para

Proporcion de

investigadores que se hacen acreedores del estimulo al desempefio

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

desarrollo tecnolégico para la salud fortalecida, que se establece como uno de los componentes del programa, éste realiza tres Actividades

estimulo a la permanencia debido a su productividad cientifica, entre otros puntos valorados; en referencia a la meta programada de 31.30 por ciento,

Efecto:

Efecto:

estimulo al desempefio esta en funcion de los intereses de los propios investigadores.

Otros
Motivos:

Porcentaje de o

cupacion de plazas de investigador




Tipo de
justificacion:|9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

cientifica de los investigadores, 2) la ocupacién de plazas de investigador y 3) los resultados de investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud del

estimacion original del 97.30, con Iolcual se tuvd un cumplimientol de la meta estimuada del 9IQ.46 por ciento. EII comportamieﬁto por grupo de
Causa:| CONTINUA EN EFECTO

represent6é un cumplimiento del 99.7 por ciento. Las principales variaciones se presentaron en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

Efecto:

ciento de su meta prevista de 97.30 por ciento, esto debido a los movimientos comunes de baja y alta de investigadores que no se encuentran dentro

Efecto:
97.4 por ciento previsto, representa un complimiento de su meta comprometida del 97.2 por ciento. Este resultado proviene del Hospital
plazas de investigador autorizadas que tenian contempladas en el periodo de evaluacion.
Otros desocupacion de una plaza por renuncia de una investigadora.
Motivos:

Proporcion de investigadores que se hacen acreedores del estimulo a la permanencia

Tipo de
justificacion:|9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

desarrollo tecnolégico para la salud fortalecida, que se establece como uno de los componentes del programa, éste realiza tres Actividades

85.50 por ciento, esto en virtud de que 52 investigadores menos que los contemplados originalmente cumplieron los requerimientos para permanecer
Causa:

Efecto:

de investigadores que se hacen acreedores al estimulo a la permanencia en el Sistema Institucional de Investigadores con lo cual se mantienen los
Efecto:
Otros
Motivos:

Promedio de productos por investigador Institucional
Tipo de

justificacion:[10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

programada de 1.70 significa un cumplimiento del 110.60 por ciento, ya que se realizaron 407 productos de la investigacion adicionales con un

cumplimiento de 112.5 por ciento. Las entidades q'ue presentardn un promédio mayoF al pr'ogranl1ado fueron el Inszituto Naciohal Ide Psiquiatria que
Causa:| CONTINUA EN EFECTO




Efecto:

91 productos de la investigacion mas que los estimados, en donde las principales variaciones se presentaron en el Hospital General de México que
debido al IincrementZ) de 26 productos ilnstitucionales yla disminulci(’)n de cuatro investigz\dores,l las princir;ales variacioﬁes se ubicaron en el HRAE del
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:
Iograron'cumplir con la meta esperada ya que alcanzaron 1.88 p;roductos dela inveétigacién bor investigador, Iigeramehte .superibr alos 176

Otros
Motivos:

cuentan con un Laboratorio de Investigacion que permite que se generen mas proyectos, el HRAE de Ixtapaluca que tamblen superé su expectatlva
orlglnalmente esto porque se incrementd en uno los productos de la investigacién y se reglstro la dlsmlnucmn de una |nvest|gadora por renuncia.

Salud y desarrollan investigacion social en materia de adicciones. Los resultados que presento esta institucion al final de ejercicio fiscal son los

Sectorial/Transversal:

Porcentaje de

gasto publico en salud destinado a la provisién de atencién médica y salud publica extramuros

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

investigadores institucionales de alto nivel

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al tercer trimestre de 2018.

Porcentaje de

articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacidn al tercer trimestre de 2018.

Porcentaje de

articulos cientificos en colaboraciéon

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacion al tercer trimestre de 2018.

Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigadores institucionales de alto nivel

Tipo de ajuste

anual:

en la Meta

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres

presentaron
ajustes:

que

Justificacion
de ajustes en

la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al tercer trimestre de 2018.

Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar la investigacion




Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje del

presupuesto federal destinado por la Secretaria de Salud para investigacion cientificay desarrollo tecnolégico para la salud

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Proporcion del presupuesto complementario obtenido para investigacién cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje del

presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

investigadores vigentes en el Sistema Institucional

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Tasa de variac

ion del financiamiento del FOSISS para proyectos de investigacion

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Proporcion de

investigadores que se hacen acreedores del estimulo al desempefio

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

ocupacion de plazas de investigador

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Proporcion de

investigadores que se hacen acreedores del estimulo a la permanencia

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Promedio de p

roductos por investigador Institucional

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al tercer trimestre de 2018.




obstante,'para fines de recoleccion de la informacién del logro de los objetivoé establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en los repbrtes se

Cuenta Publica 2018

E023 Atencién a la Salud

12 Salud

Especialidad

4 (Erogaciones para laigualdad entre mujeres y hombres), 7 (Recursos para la

Meta Nacional
2 México Incluyente
Objetivo de la Meta Nacional
3 Asegurar el acceso a los servicios de salud
Estrategia del Objetivo
4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad
Estrategia Transversal
2 Gobierno Cercano y Moderno

Programa
12 Programa Sectorial de Salud
Objetivo
2 Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Finalidad 2-Desarrollo Social

Funcion 3-Salud

Subfuncion 2-Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Actividad Institucional 18-Prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud organizados e integrados

Meta anual Ejercicio Avance anual




Millones de pesos

Millones de pesos

%

PRESUPUESTO ORIGINAL 21,144.41 22,287.83 105.41
PRESUPUESTO MODIFICADO 22,287.83 22,287.83 100.00
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA [Meta anual aprobada: 16
Meta anual ajustada: 16
Sectorial/Tran [~% 0 00T &
sversal: asegurar el Realizado al Periodo:
acceso
efectivo a
Tasa de servicios de
hospitalizacion |salud con
por diabetes |calidad
no controlada |mediante la  |Se construye dividiendo el nimero de
con atencion ala |egresos hospitalarios con diagndstico
complicacione [demanda de |principal de diabetes con
s de corto servicios complicaciones de corto plazo en
plazo especializados |poblacion de 15 afios y mas entre el
(Indicador que se total de poblacién de 15 afios y mas que Avance realizado al
definido por la |presentan a  |utiliza servicios publicos de salud por Estratégico - periodo con respecto a la
OCDE) los Institutos  |100,000 tasa Eficacia - Anual meta anual ajustada % :
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA [Meta anual aprobada: 10
Meta anual ajustada: 10
Sectorial/Tran asegurar el . )
sversal: acceso Realizado al Periodo: 10.93
efectivo a Resulta de la divisién del total de
servicios de mujeres de 25 afios y mas fallecidas a
salud con causa de cancer cérvicouterino en un
Tasa de calidad afo determinado entre la poblacion
mortalidad por [mediante la  |estimada de mujeres en el mismo grupo Avance realizado al
cancer cérvico-|atencion ala |de edad para el mismo periodo, Estratégico - periodo con respecto a la
uterino demanda de [multiplicado por 100,000 tasa Eficacia - Anual meta anual ajustada % : 58.98
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 16




Meta anual ajustada: 16
SectongI/Tran asegurar el _ e
sversal: acceso Realizado al Periodo: 18.67
efectivo a Se construye dividiendo el total de
servicios de mujeres de 25 afios y mas, fallecidas a
salud con causa de cancer de mama en un afio
Tasa de calidad determinado entre la poblacién estimada
mortalidad por |mediante la  |a mitad de afio en el mismo grupo de Avance realizado al
cancer de atencién ala |edad para el mismo periodo, Estratégico - periodo con respecto a la
mama demanda de |multiplicado por 100,000 tasa Eficacia - Anual meta anual ajustada % : -685.29
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 26.8
Meta anual ajustada: 27.2
pacientes asegurar el . .
referidos por |acceso Numero de pacientes que han sido Realizado al Periodo: 30.07
instituciones  |efectivo a referidos por instituciones publicas de
publicas de servicios de salud a los cuales se les apertura
salud a los que|salud con expediente clinico institucional en el
se les apertura |calidad periodo de evaluacion / Total de
expediente mediante la  [pacientes a los cuales se les apertura Estratégico - Avance realizado al
clinico atencién ala |expediente clinico en el periodo de Eficiencia - periodo con respecto a la
institucional demanda de |evaluacién x 100 Porcentaje Trimestral meta anual ajustada % : 110.55
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 93.4
Meta anual ajustada: 93.2
demandante . ,
recibe Realizado al Periodo: 93.24
atencion
médica
Porcentaje de |especializada
egresos con calidad de
hospitalarios |acuerdo ala |(Ntimero de egresos hospitalarios por Avance realizado al
por mejoriay |vocacion mejoria y curacion / Total de egresos Estratégico - periodo con respecto ala
curacion institucional en |hospitalarios) x 100 Porcentaje Eficacia - Trimestral|meta anual ajustada % : 100.04

INDICADORES

METAS-AVANCE




DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA [Meta anual aprobada: 87.8
Meta anual ajustada: 87.8
usuarios con . ;
percepcion de Realizado al Periodo: 89.87
satisfaccion de NUmero de usuarios en atencion
la calidad de la ambulatoria que manifestaron una
atencion calificacion de percepcion de
médica Atencion satisfaccion de la calidad de la atencidn
ambulatoria  |ambulatoria  |recibida superior a 80 puntos / Total de Avance realizado al
recibida especializada |usuarios en atencion ambulatoria Gestion - Calidad - [periodo con respecto ala
superior a 80 |otorgada encuestados x 100 Porcentaje Trimestral meta anual ajustada % : 102.36
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA [Meta anual aprobada: 89.7
Meta anual ajustada: 89.7
J
:Ztlfen[?csiéc:ge Realizado al Periodo: 91
satisfaccion de Numero de usuarios en atencion
la calidad de la hospitalaria que manifestaron una
atencion calificacion de percepcion de
médica Atencion satisfaccion de la calidad de la atencidon
hospitalaria  |hospitalaria  |recibida superior a 80 puntos / Total de Avance realizado al
recibida especializada |usuarios en atencion hospitalaria Gestion - Calidad - [periodo con respecto ala
superior a 80 |otorgada encuestados x 100 Porcentaje Trimestral meta anual ajustada % : 101.45
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 95.7
Meta anual ajustada: 95.9
Realizado al Periodo: 93.22
Porcentaje de
sesiones de
rehabilitacion
especializadas |Atencion Numero de sesiones de rehabilitacion
realizadas ambulatoria  |especializadas realizadas / Total de Avance realizado al
respecto al especializada |sesiones de rehabilitacion realizadas x Gestion - Eficiencia [periodo con respecto ala
total realizado |otorgada 100 Porcentaje - Trimestral meta anual ajustada % : 97.21
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 81.5




Meta anual ajustada: 80.9
Realizado al Periodo: 78.98
Atencion '
Porcentaje de |hospitalaria  |NUmero de dias paciente durante el Avance realizado al
ocupacion especializada |periodo / Numero de dias cama durante Gestion - Eficiencia [periodo con respecto ala
hospitalaria otorgada el periodo x 100 Porcentaje - Trimestral meta anual ajustada % : 97.63
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 63
Meta anual ajustada: 63
Realizado al Periodo: 63.76
Porcentaje de
procedimiento
s terapéuticos Numero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios |Atencion ambulatorios realizados considerados _
de alta ambulatoria  |de alta especialidad por la institucion / Avance realizado al
especialidad |especializada |[Total de procedimientos terapéuticos Gestion - Eficiencia [periodo con respecto ala
realizados otorgada ambulatorios realizados x 100 Porcentaje - Trimestral meta anual ajustada % : 101.21
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 6.9
Meta anual ajustada: 6.9
Realizado al Periodo: 6.9
Atencion
hospitalaria Avance realizado al
Promedio de |especializada |NUmero de dias estancia / Total de Gestion - Eficiencia [periodo con respecto ala
dias estancia |otorgada egresos hospitalarios Promedio - Trimestral meta anual ajustada % : 100
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 96
Meta anual ajustada: 95.9




Eficacia en el Realizado al Periodo: 96.72
otorgamiento
de consulta Numero de consultas realizadas
programada (primera vez, subsecuentes,
(primera vez, |Atencion preconsulta, urgencias) / Namero de _
subsecuentes, |ambulatoria consultas programadas (primera vez, Avance realizado al
preconsulta, |especializada [subsecuentes, preconsulta, urgencias) x Estratégico - periodo con respecto ala
urgencias) otorgada 100 Porcentaje Eficacia - Trimestral|meta anual ajustada % : 100.86
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 36.5
Meta anual ajustada: 41.2
Realizado al Periodo: 42.68
Porcentaje de
procedimiento Numero de procedimientos diagndsticos
s diagnésticos |Atencion ambulatorios realizados considerados _
de alta ambulatoria  |de alta especialidad por la institucién / Avance realizado al
especialidad |especializada |Total de procedimientos diagnésticos Gestion - Eficiencia [periodo con respecto ala
realizados otorgada ambulatorios realizados x 100 Porcentaje - Trimestral meta anual ajustada % : 103.59
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 100
Meta anual ajustada: 100
Realizado al Periodo: 92.31
Porcentaje de |Atencién _
auditorias hospitalaria  |NGmero de auditorias clinicas realizadas Avance realizado al
clinicas especializada |/ Numero de auditorias clinicas Gestion - Eficiencia [periodo con respecto ala
realizadas otorgada programadas x 100 Porcentaje - Anual meta anual ajustada % : 92.31
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 85.2
Meta anual ajustada: 85.2

Realizado al Periodo:

77.36




Porcentaje de
expedientes

clinicos Numero de expedientes clinicos

revisados Atencion revisados que cumplen con los criterios '

aprobados hospitalaria  |de la NOM SSA 004 / Total de Avance realizado al

conforme ala |especializada |expedientes revisados por el Comité del Gestion - Calidad - [periodo con respecto ala

NOM SSA 004 |otorgada expediente clinico institucional x 100 Porcentaje Trimestral meta anual ajustada % : 90.8

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-
ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 7.5

Meta anual ajustada: 7.6
Realizado al Periodo: 7.4

Tasa de

infeccion

nosocomial Numero de episodios de infecciones _

(por mil dias nosocomiales registrados en el periodo Avance realizado al

de estancia Hospitalizacion|de reporte / Total de dias estancia en el Gestion - Calidad - [periodo con respecto ala

hospitalaria) |de pacientes |periodo de reporte x 1000 Otra-Tasa Trimestral meta anual ajustada % : 102.63

DENOMINACI| OBJETIVOS METODO DE CALCULO UNIDAD DE MEDIDA | TIPO-DIMENSION-

ON FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 74.9

Meta anual ajustada: 72.1
Realizado al Periodo: 67.86

Proporcion de

consultas de Numero de consultas de primera vez _

primera vez otorgadas en el periodo / Nimero de Avance realizado al

respecto a Valoracién de |preconsultas otorgadas en el periodo x Gestion - Eficiencia [periodo con respecto ala

preconsultas |usuarios 100 Porcentaje - Trimestral meta anual ajustada % : 94.12

Sectorial/Transversal:

Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada con complicaciones de corto plazo (Indicador definido por la OCDE)

Tipo de
justificacion:

Causa:

establecida en el PROSESA (16) ha sido cumplida. Este indicador es una aproximacion al nivel de control que tienen los pacientes diabéticos sobre su




Efecto:

Otros
Motivos:

Sectorial/Transversal:

Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino

Tipo de
justificacién:

Causa:

Cifras preliminares del subsistema epidemioldgico y estadistico de defunciones al cierre del 7 de febrero de 2019.

Efecto:

Otros
Motivos:

Sectorial/Transversal:

Tasa de mortalidad por cancer de mama

Tipo de
justificacion:

Causa:

Cifras preliminares de subsistema epidemioldgico y estadistico de defunciones al corte del 7 de enero de 2019.

Efecto:

Otros
Motivos:

Porcentaje de

pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

de salud con calidad mediante la atencién a la demanda de servicios especializados que se presentan a los Institutos Nacionales de Salud y
salud a los que se les abrié expediente clinico, que respecto a la meta programada de 27.20 por ciento, represent6 un cumplimiento del 110.55 por

expediente, que comparado con su meta prevista de 33.4 por ciento representd un cumplimiento del 114.7 por ciento; las principales variaciones a la
CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

les aperturé expediente clinico, sin embargo presentaron una ligera disminucion en el nimero de pacientes en comparacién con la cifra programada.

publicas de salud a los que se les aperturo expediente clinico, que respecto al 14.8 por ciento olriginal, represénté un cumplimienio del 126.3 por
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

satisfactorios y muestran el avance en la articulacion de la red de servicios, en la cual los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta

con apertura de expediente, que representa un cumplimiento del 96.5 por ciento de su estimacion original de 66.0 por ciento. Las principales




Otros
Motivos:

programada de 16 0  por cnento debldo a que se presenté una dlsmlnuuon del 15.6 por C|ento en el nimero de pacnentes Teferidos de otras
los referentes a maestrlas doctorados y especializaciones no cllnlcas Se considera que el personal de la salud ha terminado su posgrado una

Porcentaje de

egresos hospitalarios por mejoria y curacion

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

¢La poblacién demandante recibe atencién médica especializada con calidad de acuerdo a la vocacién institucional en coordinaciéon con la red de
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS

por ciento representd un cumplimiento del 100.6 por ciento. Las principales variaciones se registraron en el Instituto Nacional Psiquiatria que a pesar

estimado de 98.4 por ciento, ya que registré una disminucién del 15.1 por ciento en el nimero de egresos hospitalarios totales debido al estricto

meta prewsta de 93. 8 En este subsector las prmcnpales vanauones se presentaron en el Hospltal General de Mexnco que reglstro un 91. 4 por C|ento

cumplleron con esta meta al egresar 58 alumnos, aunque sus resultados mostraron una disminucin respecto a la meta original de 59 profesmnales
Efecto:

original se considera apropiado y refleja que se atendié la demanda de atencion médica eépecializada que‘Ie presventé la poblaéién a las instituciones

Efecto:
se tuvieron que habilitar transitoriamente en promedio 20 camas no censables en censables para cubrir la demanda.
comprometida, que representa un cumplimiento del 100.0 por ciento. Las principales variaciones se detectaron en el HRAE de Ixtapaluca que
Otros en el periodo de evaluacion.
Motivos:

Porcentaje de

usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

servicios que se entrega a la poblacion es la atencion ambulatoria especializada otorgada, que se evalla a través de cinco indicadores, uno de los
ambulatoria recibida, superior a la meta estimada de 87.80, es decir 2.07 puntos mas, que representa un cumplimiento de su meta original del 102.36

comparacion con la meta programada de 88.9 por ciento, represent6 un cumplimiento del 100.8 por ciento. Las entidades que obtuvieron un
CONTINUA EN EFECTO

recibida, mayor en 4.8 puntos a la meta estimada de 82.9 por ciento, este incremento se originé principalmente en el Hospital General de México que
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS




Efecto:
alcanzaron el 89.87 por ciento, lo que represento el 102.36 por ciento de cumplimiento de la meta comprometida, lo cual impulsa a las instituciones a

Efecto:
comprometido de 88.3 por ciento, en donde la principal variacion se present6 en el HRAE del Bajio que paso del 80.0 al 98.9 por ciento al
calidad de la atencion médica ambulatoria recibida, igual a la meta comprometida, aunque se realizé un 6.2 por ciento de encuestas menos
Otros
Motivos:

Porcentaje de

usuarios con percepcioén de satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

hospitalaria recibida, que en comparacion con su meta programada de 89.70, representa un cumplimiento del 101.45 por ciento, con un

considerada como usuarios satisfechos, que en'comparacién con la meta progrémadé de 90.3 por ciento, siénifica un resultado favorable yalque la
CONTINUA EN EFECTO

del 102.7 por ciento de su meta programada de 88.8 por ciento, debido a los resultados que se presentaron en el periodo de evaluacion,
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

recibida del 91.00 por ciento, lo que impulsa a las instituciones'a rﬁanter{er y elevar su's poll'ticais de atencion con calidad.'

Efecto:
satisfechos por la atencién recibida alcanzé un valor de 91.3 por ciento, que respecto a su meta comprometida de 89.9 representd un
satisfechos, superior en 0.7 puntos al estimado de 85.8 por ciento, con la realizacién de 236 encuestas adicionales a las programadas.
Otros
Motivos:

Porcentaje de

sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total realizado

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

previsto representa un cumplimiento de su meta comprometida del 97.21 por ciento.
variaciones a la baja se presentaron en el Instltuto Nacional de Rehabilitacion que registré una disminucién en eI numero de sesmnes de rehabllltaC|on

Efecto:

comparacién con su meta comprometida de 91.5 por ciento, representé un cumplimiento de su meta del 96.5 por ciento, esto derivado principalmente
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

que las |nst|tu0|ones que partlupan en el Jprograma desarrollaron las actividades de rehabllltaC|on espeualnzada con los equipos f|3|cos y humanos

no contratadas con proveedores externos. En capacitacion admlnlstratlva-geren0|al los Servicios de Atencién Psiquiatrica lograron que 130 servidores




Otros
Motivos:

Reumatologla y Oncologia.
periodo de evaluaC|on alcanzaron el 81 1 por ciento, en donde las pr|n0|pales variaciones a la baja se presentaron en el HRAE de Oaxaca que pasoé

este organismo mostré una diferencia negativa de 1,490 sesiones de rehabilitacion (12.4 por ciento respecto a la estimacion original).

Porcentaje de

ocupacion hospitalaria

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

ciento estlmado originalmente lo que representé un cumpllmlento de su meta deI 99.6 por ciento. Las pr|n0|pales variaciones se presentaron en eI
ciento, presenta un cumplimiento de su meta original del 97. 6 por ciento. En este grupo de |nst|tu0|ones las principales variaciones se |dent|f|caron en
CONTINUA EN EFECTO

meta estimada de 83.1 por ciento, porque no opero en su totalidad el servicio de Pediatria, asi como por la realizacion de procedimientos de corta
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

programada, con lo cual se brinda a la poblacién la dispbnibilidad de recurlsosl hosbitalarios palra una ade'cuada atencion Hospitalaria.

Efecto:
evaluacion un valor de 65.5 por ciento, con lo cual el cumplimiento de la meta fue del 90.7 por ciento. Las principales variaciones se
Otros programada del 80.0 por ciento.
Motivos:

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados

Tipo de
justificacion:

Recursos institucionales, en tanto que los Servicios de Atencidn Psiquiatrica no llevaron a cabo los eventos programados (3) por falta de presupuesto.

Causa:

comparacion con el 63.00 por cnento previsto represento un cumpllmlento de su meta comprometlda deI 101.21 por ciento.
se realizaran en materia de capaC|taC|on técnico-médica y administrativa-gerencial se IIevarlan a cabo satisfactoriamente Io cual se plasmoé en su
CONTINUA EN EFECTO

cumplimiento del 104.0 por ciento de su meta comprometida del 44.6 por ciento. En este subgrupo las principales variaciones se presentaron en el
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

como de alta especialidad, lo que propicia el accesé al trafamiento de padecimientos dé alta complejidad rﬁediante procedimientos ambulatorios que




Efecto:

Otros
Motivos:

especialidad, con un resultado al final del periodo del 75.2 por ciento, con lo cual se tuvo un cumplimiento de 104.4 por ciento de la meta
comprometida. Las principales variaciones se identificaron en el CRAE de Chiapas en el cual el indicador alcanzé un valor del 87.3 por ciento

Promedio de d

ias estancia

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

por ciento. El comportamiento por grupo de instituciones se presenta a continuacion:

un cumplimiento de su meta original del 98.9 por ciento, en donde las principales variaciones se presentaron el Instituto Nacional de Psiquiatria que

Causa:| CONTINUA EN EFECTO
promedio original de 10.5 dias estancia, también registré una aumento en el nimero de egresos hospitalarios (151) debido a la respuesta favorable
variaciones se presentaron en el Hospital General de México, que registré un ligero incremento en los dias estancia al pasar de 5.7 a 5.8 y presento
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:
cual se puede considerar como un comportamiento aceptable dada la complejidad de las patologias que atienden las instituciones que participan en el
Efecto:
6.3. Las principales variaciones positivas se presentaron en el HRAE de Oaxaca que paso del 6.3 a 5.8 dias estancia, por el apego a su
Otros original de 21.0, debido a que se ha favorecido disminuir, en lo posible, el nimero de dias estancia, de acuerdo a los estandares sefialados
Motivos:

Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuentes, preconsulta, urgencias)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

primera vez, subsecuentes, preconsultas y urgencias, que comparado con el 95.90 por ciento estimado, representé un cumplimiento de la meta

con las previstas de 96.0 refleja un cumplimiento de su meta del 102.0 por ciento, en donde las principales variaciones se detectaron en el Instituto
CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

comparacion con el 98.5 por ciento comprometido represento un cumplimiento de su meta programada del 101.6 por ciento, esto derivado
Efecto:

considera adecuado toda vez que las instituciones que operan el programa cumplieron con su expectativa inicial respecto a otorgar consulta de

que en comparacion con la meta estimada de 88.7 por ciento representa el 91.1 por ciento de cumplimiento de la meta programada. Las




Otros
Motivos:

virtud de que registraron 9,766 consultas adicionales a las que estimaron en su programacion original.

Porcentaje de

procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

ejecutoras como de alta especialidad, que en comparacion con el 41.20 por ciento previsto representa un cumplimiento de su meta comprometida del

como de alta especialidad, que comparado con la rheta éstablecida de 38.§ por ciento representa 'un cumplimiento de Ia'meta comprometida del 104.6
CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

diagnosticos ambulatorios de alta especialidad realizados, lo que representa un cumplimiento del 108.8 por ciento respecto de su meta estimada del
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

unidades médicas que operan el programa se consideran como de alta especialidad, lo que propicia la deteccidn de diversos padecimientos con una

Otros
Motivos:

especialidad, y al final del periodo de evaluacidn alcanzaron el 58.6 por ciento, con lo cual la meta comprometida tuvo un cumplimiento del
99.7 por ciento. Las principales variaciones a la baja se identificaron en el HRAE de Oaxaca que paso del 17.7 al 15.1 por ciento ya que

Porcentaje de

auditorias clinicas realizadas

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

auditorias menos de las 39 que se tenian comprometidas en el periodo de evaluacion. El comportamiento por grupo de instituciones se presenta a

comprometida, ya que llevaron a cabo IVaS 17 auditorias clinicas que tenia programédas este subgrupo de institucioﬁes sin qué Flubiera variaciones.
CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

se presentaron en el Hospital Juarez del Centro debido a que no realizé las dos auditorias que tenia programadas porque no recibid la capacitacion
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

auditorias clinicas. Las acciones de auditoria clinica contribuyen a mejorar la calidad técnica y personal en la prestacion de servicios a la poblacion en

Otros
Motivos:

auditoria clinica menos de las esperadas en el periodo de evaluacion. El comportamiento general de las entidades fue adecuado respecto de
su meta programada, a excepcion del CRAE de Chiapas, en el cual no se realizé la auditoria clinica denominada ¢ Integracion del expediente

Porcentaje de

expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

NOM SSA 004, y al final del periodo de evaluacion se alcanz6 un 77.36 por ciento lo que implica un cumplimiento del 90.80 por ciento de su meta




Causa:

con la meta prevista de 89.5 por ciento; en este indicador se detectaron Iitjerés variaciones en el cdmplirﬁiento de la meta programada como las
por ciento
CONTINUA EN EFECTO

en el Hospital General ¢Dr. Manuel Gea Gonzalez¢, que alcanzé un valor en el indicador del 14.5 por ciento, menor al estimado de 75.0 por ciento,
Efecto:
ciento con relacién a la meta establecida de 85.20 por ciento. Destaca la incorporacion a revision de 4,542 expedientes clinicos adicionales (25.3 por

Efecto:
expedientes revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004, que respecto a su meta original del 84.2 por ciento, represent6 un
Otros por ciento previsto originalmente, con un cumplimiento de su meta comprometida del 89.5 por ciento, debido a la implementacién de acciones
Motivos:

Tasa de infecc

ion nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

comparado con su meta ajustada de 7.60, obtuvo un cumplimiento favorable de 0.20 puntos menor a la meta prevista, que se traduce en una

Efecto:

Nacionales de Ciencias Médicas y Nutricion (paso de 6.6 a 7.7) porque tuvo un ligero incremento por Clostridium Difficille y neumonias asociadas a

Otros
Motivos:

permanente del proyecto de lavado de manos, una vigilancia mas activa en las Unidades de Cuidados Intensivos , ademas de que por
remodelacion de las areas se tuvieron menos pacientes; por su parte, el Hospital Juarez de México paso de una tasa de 5.1 a 4.8 por la

Proporcion de

consultas de primera vez respecto a preconsultas

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

respecto a preconsultas, que comparado con el 72.10 por ciento estimado, muestra un cumplimiento de la meta del 94.12 por ciento. El
original de 53.8 por ciento muestra un cumplimiento del 92.6 por ciento en donde las principales variaciones se presentaron en el Instituto Nacional de

CONTINUA EN EFECTO

Efecto:

preconsultas, que en comparacion con el 90.0 por ciento comprometido, representa un cumplimiento de su meta programada del 101.4 por ciento, en
CONTINUA EN OTROS MOTIVOS
Efecto:

continuar su tratamiento en la institucion, cifra que presenta 'un variacién'de 4.24 puntés respectola la meta esti'mada del 72.10 por ciento, acordé ala

Otros
Motivos:

comparado con la meta estimada de 86.3 por ciento representd un cumplimiento del 91.7 por ciento de la meta programada; las principales

variaciones se detectaron en el CRAE de Chiapas que registré un indicador que paso de 72.8 a 60.9 por ciento debido a que han mejorado sus




Sectorial/Transversal:
Tasa de hospitalizacion por diabetes no controlada con complicaciones de corto plazo (Indicador definido por la OCDE)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Sectorial/Transversal:
Tasa de mortalidad por cancer cérvico-uterino

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Sectorial/Transversal:
Tasa de mortalidad por cancer de mama

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional

Tipo de ajuste

en la Meta

anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacidn al tercer trimestre de 2018.

Porcentaje de

egresos hospitalarios por mejoria y curacion

Tipo de ajuste

en la Meta

anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacion al tercer trimestre de 2018.

Porcentaje de

usuarios con percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos




Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al primer semestre de 2018

Porcentaje de

sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total realizado

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacion al primer semestre de 2018

Porcentaje de

ocupacion hospitalaria

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al tercer trimestre de 2018.

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Promedio de d

ias estancia

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacién)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacion al tercer trimestre de 2018.

Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuentes, preconsulta, urgencias)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al tercer trimestre de 2018.

Porcentaje de

procedimientos diagndésticos de alta especialidad realizados

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al tercer trimestre de 2018.

Porcentaje de

auditorias clinicas realizadas

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Porcentaje de

expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Tasa de infecc

iobn nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
de operacién al tercer trimestre de 2018.

Proporcion de

consultas de primera vez respecto a preconsultas




Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en Las unidades y entidades participantes en el programa actualizaron sus metas al presupuesto autorizado, asi como a las condiciones reales
la Meta anual: de operacion al tercer trimestre de 2018.

obstante, para fines de recoleccién de la informacion del logro de los objetivos establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), en los reportes se

Cuenta Publica 2018

MO0O01 Actividades de apoyo administrativo

12 Salud

4 (Erogaciones para laigualdad entre mujeres y hombres)

Meta Nacional
Transversal: 2 Gobierno Cercano y Moderno
Objetivo de la Meta Nacional

Estrategia del Objetivo
Estrategia Transversal

Programa

2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013 - 2018
Objetivo
6 Varios objetivos




Meta anual
Millones de pesos

Millo

Ejercicio
nes de pesos

Avance anual
%

PRESUPUESTO ORIGINAL

3,148.75

3,707.16

117.73

MODIFICADO

3,707.16

3,707.16

100.00

Unidad Responsable*: 510-Direccidon General de Programacion y Presupuesto

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada: 97.2
Meta anual ajustada: 97.2
Zg(rar:iarl]?sct)?ativo Realizado al Periodo: 108.9
del afio
corriente/
Gasto de
Cociente del |operacion
gasto de administrativo Avance realizado al
operacion del afio Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
administrativo |inmediatp Porcentaje Anual meta anual ajustada (%): 87.9

Unidad Responsable: 510-Direccién General de Programacion y Presupuesto

Cociente del gasto de operacion administrativo

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

recursos remanentes del capitulo de servicios personales, de conformidad con las Disposiciones Especificas para el cierre del ejercicio presupuestario

Efecto:

por la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: 510-Direccién General de Programacion y Presupuesto

Cociente del gasto de operacién administrativo

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Para fines de recoleccion de la informacién del logro de los objetivos y metas establecidos en la Ficha de Indicadores del Desempefio (FID), en los reportes se asocia

Cuenta Publica 2018

0001 Actividades de apoyo a la funcién publicay buen gobierno

12 Salud

4 (Erogaciones para laigualdad entre mujeres y hombres)

Meta Nacional
Transversal: 2 Gobierno Cercano y Moderno
Objetivo de la Meta Nacional

Estrategia del Objetivo
Estrategia Transversal

Programa

2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013 - 2018
Objetivo
4 Mejorar la gestion publica gubernamental en la APF

Meta anual Ejercicio Avance anual




Millones de pesos Millones de pesos %
PRESUPUESTO ORIGINAL 363.46 340.99 93.82
MODIFICADO 340.99 340.99 100.00
Unidad Responsable*: NBS-Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9.5
Realizado al Periodo: 9.5
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 100
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA ([Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 10
ll= 80 FS + Realizado al Periodo: 10
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Factor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicion (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 100
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 9




Prevencion

(IP)

IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM
es Factor
Mejora

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

100

Unidad Responsable*: NCG-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 9.48
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 118.5
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 8.91
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 111.38
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Realizado al Periodo: 9.9

II=.80FS +




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

116.47

Unidad Responsable*: NBG-Hospital Infantil de M

INDICADORES

éxico Federico Gbmez

METAS-AVANCE

DENOMINACI| METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 100
Realizado al Periodo: 95.07
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 95.07
DENOMINACI| METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 83.38
Realizado al Periodo: 84.71
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 101.6
DENOMINACI| METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 85
Realizado al Periodo: 41

II=.80FS +




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

48.24

Unidad Responsable*: NBB-Hospital General Dr.

Manuel Gea Gonzal

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 9
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 100
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA ([Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 9.5
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 118.75
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 10

II=.80FS +




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

125

Unidad Responsable*: NBR-Hospital Regional de Alt

INDICADORES

a Especialidad de Oaxaca

METAS-AVANCE

DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 83
Realizado al Periodo: 90.35
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 108.86
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA ([Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 85
Realizado al Periodo: 84.3
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 99.18
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 86
Realizado al Periodo: 85

II=.80FS +




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones [indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

98.84

Unidad Responsable*: NCK-Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.6
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 10
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 116.28
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 6
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 75
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9.6
Realizado al Periodo: 9.03




IP=.70 FC +

.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 94.06
Unidad Responsable*: NCH-Instituto Nacional de Medicina Gendmica
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90
Realizado al Periodo: 89.98
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 99.98
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 96
Realizado al Periodo: 95
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 98.96
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 10
Realizado al Periodo: 10

II=.80FS +




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

100

Unidad Responsable*: NCZ-Instituto Nacional de Pediatria

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 7.8
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 97.5
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 8
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 94.12
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Realizado al Periodo: 9.4




Prevencion

(IP)

IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM
es Factor
Mejora

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

110.59

Unidad Responsable*: NHK-Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de

la Familia

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90
Realizado al Periodo: 92
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 102.22
DENOMINACI |En el ambito |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON del programa FRECUENCIA Meta anual aprobada:
presupuestari
o se Meta anual ajustada: 90
Realizado al Periodo: 94
ID =.50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 104.44
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90
Realizado al Periodo: 90

II=.80FS +




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

100

Unidad Responsable*: NBU-Hospital Regional de Alta

INDICADORES

Especialidad de Ixtapaluca

METAS-AVANCE

DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 9.4
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 117.5
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 8
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 100
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8

II=.80FS +

Realizado al Periodo:

7.9




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

98.75

Unidad Responsable*: NDE-Instituto Nacional de Perinatolo
INDICADORES

gia Isidro Espinosa

de los Reyes

METAS-AVANCE

DENOMINACI |[METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 8.5
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 94.44
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 8.48
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 94.22
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 9.97




Prevencion

(IP)

IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM
es Factor
Mejora indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

110.78

Unidad Responsable*: UOO-Comision Nacional de Proteccion Social en

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.6
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 8.5
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 98.84
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 95
Realizado al Periodo: 93.06
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 97.96
DENOMINACI |[METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.8
Realizado al Periodo: 8.56




Deteccion (ID)

ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y
Fl es Factor

investigacién

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

97.27

Unidad Responsable*: NCA-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 9.9
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 110
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 7
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 8.4
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 120
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9.4
Realizado al Periodo: 9.6




Deteccion (ID)

ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y
Fl es Factor

investigacién

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

102.13

Unidad Responsable*: NAW-Hospital Juarez de México

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI [METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90
Realizado al Periodo: 98.96
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 109.96
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 100
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 111.11
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90
Realizado al Periodo: 95.17




Deteccion (ID)

ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y
Fl es Factor

investigacién

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

105.74

Unidad Responsable*: NEF-Laboratorios de Bioldgicos y R

eactivos de México, S.A. de C.V.

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada:
Realizado al Periodo: 8.9
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 136.92
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 8.5
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 100
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 9.9




Prevencion

(IP)

IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM
es Factor
Mejora

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

110

Unidad Responsable*: SO0-Comisiéon Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 8.9
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 98.89
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.8
Realizado al Periodo: 9.4
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 106.82
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.9

Realizado al Periodo:

8.6




Deteccion (ID)

ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y
Fl es Factor

investigacién

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

96.63

Unidad Responsable*: M7K-Centros de Integr

acion Juvenil, A.C.

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 98
Realizado al Periodo: 98.52
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 100.53
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90.5
Realizado al Periodo: 94.4
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 104.31
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 100
Realizado al Periodo: 100

II=.80FS +




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

100

Unidad Responsable*: 113-Organo Interno de Control

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI |[METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9.1
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 8.4
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 92.31
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 7.1
Realizado al Periodo: 8.6
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 121.13
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 9.6




Prevencion

(IP)

IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM
es Factor
Mejora

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

106.67

Unidad Responsable*: MOO-Comision Nacional

INDICADORES

de Arbitraje Médico

METAS-AVANCE

DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 8.73
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 109.13
DENOMINACI [METODO DE [UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 10
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 125
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 9.59




Prevencion

(IP)

IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM
es Factor
Mejora

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

119.88

nidad Responsable*: NCD-Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 8.9
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Eactor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 111.25
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Realizado al Periodo: 9.9
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacién |indice Semestral meta anual ajustada (%): 116.47
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Realizado al Periodo: 9.5




Prevencion

(IP)

IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM
es Factor
Mejora

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

111.76

Unidad Responsable*: M7F-Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI |[METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Realizado al Periodo: 88.85
ID =.50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 104.47
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Realizado al Periodo: 9.04
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 106.35
DENOMINACI |[METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5
Realizado al Periodo: 8

II=.80FS +




Inhibicién (I1)

.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor
Controversias
y Sanciones

indice

Gestion - Eficacia -
Semestral

Avance realizado al
periodo con respecto ala
meta anual ajustada (%):

94.12

Unidad Responsable*: NCE-Instituto Nacional de Geriatria
INDICADORES

METAS-AVANCE

DENOMINACI
ON

METODO DE
CALCULO

UNIDAD DE MEDIDA

TIPO-DIMENSION-
FRECUENCIA

Meta anual aprobada:

Meta anual ajustada:

NA

Realizado al Periodo:

Avance realizado al
periodo con respecto a la
meta anual ajustada (%):

Unidad Responsable*: NDF-Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo

Ibarra Ibarra

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Il = 80 ES + Realizado al Periodo: 10
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicién (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 125
DENOMINACI |[METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:

Meta anual ajustada:




ID =.50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y

Realizado al Periodo:

89.1

Avance realizado al

Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): [111.38
DENOMINACI [METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 8.89
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 111.13
Unidad Responsable*: NBQ-Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 10
Il = 80 FS + Realizado al Periodo: 10
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Factor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Inhibicion (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 100
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8




Realizado al Periodo: 8.7
ID =.50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 108.75
DENOMINACI| METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8
Realizado al Periodo: 9.8
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 1225

Unidad Responsable*: NBV-Instituto Nacional de Cancerologia

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 81
Il = 80FS + Realizado al Periodo: 42.5
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Factor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
Inhibicion (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 52.47
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 87




Realizado al Periodo: 84.16
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): (96.74
DENOMINACI |[METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 89
Realizado al Periodo: 92.25
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 103.65

Unidad Responsable*: NDY-Instituto Nacional de Salud Publica

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 87
Realizado al Periodo: 97
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificaciéon y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 111.49
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 80




Realizado al Periodo: 88
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 110
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 85
Il = 80 FS + Realizado al Periodo: 97
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Factor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
Inhibicion (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 114.12

Unidad Responsable*: M7A-Centro Regional de Alta

Especialidad de Chiapas

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI [METODO DE |UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90
Realizado al Periodo: 95.6
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificaciéon y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 106.22
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 83




Realizado al Periodo: 92.3
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gesti6n - Eficacia - |[periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 111.2
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 90
Il = 80ES + Realizado al Periodo: 87.5
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancién
y FCS es
Factor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
Inhibicion (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 97.22

Unidad Responsable*: NBD-Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.7
Realizado al Periodo: 92.26
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificacion y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 105.98
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 8.5




Il = 80ES + Realizado al Periodo: 83
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Factor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicion (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 97.65
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 99.29
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Controly FM Avance realizado al
Prevencién es Factor Gestion - Eficacia - [periodo con respecto ala
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 110.22

Unidad Responsable*: NBT-Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010

INDICADORES METAS-AVANCE
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA [Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 91.86
ID = .50 FV+
.50 FI; donde
FV es Factor
verificaciéon y Avance realizado al
Fl es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Deteccion (ID) |investigacion |indice Semestral meta anual ajustada (%): 102
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9




Il = 80ES + Realizado al Periodo: 10
.20 FCS;
donde FS es
Factor Sancion
y FCS es
Factor Avance realizado al
Controversias Gestion - Eficacia - |periodo con respecto ala
Inhibicion (1) |y Sanciones |indice Semestral meta anual ajustada (%): 111.11
DENOMINACI | METODO DE UNIDAD DE MEDIDA TIPO-DIMENSION-
ON CALCULO FRECUENCIA |Meta anual aprobada:
Meta anual ajustada: 9
Realizado al Periodo: 94
IP=.70 FC +
.30 FM; donde
FC es Factor
Control y FM Avance realizado al
Prevencion es Factor Gestion - Eficacia - |periodo con respecto a la
(IP) Mejora indice Semestral meta anual ajustada (%): 104.44

Unidad Responsable: NBS-Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

mejora de los procesos operativos del Hospital, determinandose con un programa de abatimiento y rezago de observaciones y expedientes, la

Efecto:

corrupcién, y trasparentar las operaciones realizadas.

Otros
Motivos:

Inhibicién (I1)

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se




Causa:

oportuna, resolviéndose de manera fundada y motivada en la normatividad aplicable, cada asunto.

Efecto:

jurisdiccional posterior, es decir han quedado firmes. Con ello se inhiben practicas de corrupcion.

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacién:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

ello que se realizaran las actividades programadas para el Ejercicio 2018, ya que no se contaba con dicho documento, estableciéndose de esa

Efecto:

cumplir con los objetivos y metas de este Organo Interno de Control. Esta herramienta tiene la finalidad de que los Servidores Publicos tengan el

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NCG-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL, TAL COMO ES EL SEGUIMIENTO ALA IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE ACTIVIDADES DE

Efecto:

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO, SE ACTUALIZO EL MARCO NORMATIVO INTERNO, SE MEJORO LA

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

CONTRA SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO, LO QUE PERMITIO UNA ATENCION OPORTUNA Y EFICIENTE EN LAS DIVERSAS AREAS

Efecto:

DISCIPLINARIOS, LO QUE TRAJO UN EFECTO DE CONFIANZA A LA CIUDADANIA, PRESTADORES DE SERVICIOS, USUARIOS DEL SERVICIO

Otros
Motivos:

Inhibicién (I1)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se




Causa:|DEBIDAMENTE FUNDADOS Y MOTIVADOS, CON LO CUAL SE EMITIERON RESOLUCIONES EN LAS QUE SE IMPUSIERON SANCIONES

Efecto:|PROPOSITO DE INHIBIR A FUTURO CONDUCTAS IRREGULARES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS ADSCRITOS AL INSTITUTO, CON LO QUE
Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NBG-Hospital Infantil de México Federico Gémez

Deteccidn (ID)
Tipo de
justificacion:|9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

Causa:|cumplimiento al programa anual de auditorias, registrado en el PAT 2018; asi mismo, el Area de Quejas trabajé un total de 42 expedientes de afios

Efecto:|un inventario de cero observaciones pendientes de atender. Adicionalmente, de los expedientes de denuncia concluidos, resultaron procedentes 4,
Otros
Motivos:

Prevencion (IP)
Tipo de
justificacion:[10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|los siguientes proyectos de mejora: Proceso de Consulta Externa en Pacientes de Primera Vez, y Proceso de Egreso de Pacientes Hospitalizados en

Efecto:|para su acceso y salida del Hospital, permitiendo mejorar el transito y recorrido en la institucién, asi como la calidad en la atencion de los servicios
Otros
Motivos:
Inhibicion (II)
Tipo de
justificacion:|9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.
anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|al inicio del ejércicio 2018, se contaba éon 12 ex'pedientes en rezago (5 del evjercicio 2016 y 7 de 2017), por lo que al segundo sémestre ﬂnicarﬁénté

Efecto:|que solo afectan a la Administracion Publica Federal, asimismo se logré una mayor credibilidad en el actuar por parte de este Organo Interno de
Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NBB-Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Prevencion (IP)
Tipo de
justificacion:|11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se




Causa:

ciudadana, contrataciones publicas, recursos humanos y mejora de la gestién.

Efecto:

publicidad y disponibilidad; mejora de la calidad regulatoria, mediante revisiones periédicas de la normatividad interna, para identificar normas

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

gue contribuy6 a cumplir con la meta por arriba de lo esparado. La etapa de investigacion en la mayor parte de expedientes aperturados en el area de

Efecto:

gubernamentales, se generaron recuperaciones monetarias a la

Otros
Motivos:

Inhibicion (11)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|Se dio atencion inmediata a cada uno de los expedientes que fueron turnados al area de responsabilidades.
Efecto:|aplicable, lo que generd en primer plano el abatimiento del 100% del rezago en los expedientes. Asimismo, se implementaron mecanismos y
Otros
Motivos:

Prevencién (IP

Unidad Responsable: NBR-Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Licitacion Publica, asi como el fortalecimiento del Sistema de Control Interno a través del seguimiento a su Programa Anual de Trabajo en materia de

Efecto:

equipo médico y servicios médicos integrales, impactando de manera favorable en la atencion de los usuarios al proveerle los insumos y servicios

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se




Causa:

hizo posterior al periodolseﬁaladol en la nueva ficha técnica del indicador No. 2 DETECCION (ID), causando con dich'a situacion un'a penalizéci(’)n que

Efecto:

fomentando la cultura de la denuncia. Se fomenta la eficiencia y eficacia al mejorar en el Servicio de Patologia los controles de realizacion de

Otros
Motivos:

Inhibicién (Il)

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

Publica para la validacién final, dandose posteriormente un periodo de registro, por otra parte se hace hincapié que se cumplié con todas las

Efecto:

que le fue hecha de su conocimiento en términos legales dentro de los plazos establecidos por la Ley General de Responsabilidades Administrativas,

Otros

Motivos:

Inhibicién (It)

Unidad Responsable: NCK-Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suéarez

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

sanciones correspondientes.

Efecto:

para el efecto correspondiente.

Otros
Motivos:

Deteccion (ID)

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|Informacion”, 04/2(518"'Trabajo Social", y los seguiﬁwientos 07/2018 y 08/2019 en tiempo y forma.
Efecto:|resultados que mejoran los procesos y la gestion de las areas revisadas.
Otros
Motivos:

Prevencion (IP

)

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se




Causa:

Transversales, Gobierno Digital, Archivo, Transparencia, etc.

Efecto:

dando como resultado el fortalecimiento del control interno institucional, asi como el abatimiento de sus riesgos. Derivado del seguimiento realizado

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NCH-Instituto Nacional de Medicina Genémica

Prevencién (IP

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

ética, integridad publica; politica de transparencia. Instrumentacion de mejora de procesos sustantivos de areas de Ensefianza y Tecnologias de la

Efecto:

elaboracion, gestion y administracion de los cursos en linea. Asimismo, se actualizé en manual de procedimientos de las areas de ensefianza,

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

el Sistema de Control Interno, los recursos asignados y ejercidos con las variables de eficiencia, eficacia y economia. ContinGa una observacion

Efecto:

para capitalizar las obras en proceso. Asi como que no reflejar la situacion contable real del instituto en la cuenta de patrimonio de la institucién

Otros
Motivos:

Inhibicion (11)

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

como sancionatorias, asi como 8 expedientes (por declaracién patrimonial), en los que se dicté Acuerdo de Abstencion por encontrarse en el supuesto

Efecto:

asi como en denuncias y en la inhibicién de actos de corrupcion, lo que provoca en los mismos una conducta apegada a los principios de disciplina,

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Unidad Responsable: NCZ-Instituto Nacional de Pediatria

Tipo de

justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.




Meta aporbada, ver "Otros motivos"

2 auditorias de Desempefio, una a la Direccién Médica y otra a la Direccion de Investigacion, enfocadas a verificar: procesos proclives de corrupcion

Causa:
Efecto:|documentacion de las bajas de equipo aprobados por el Comité de Bienes Muebles para su venta y su respectivo registro contable, la asignacion de
Otros derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,
Motivos: le solicité se incorporaran tres nuevos indicadores en el Médulo PbR, a fin de que los OIC continuaran con el seguimiento de los resultados; al
Inhibicién (I1)
Tipo de

justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

como el registro correspondiente en el Sistema de Procedimiento Administrativo de Responsabilidad y Registro de Servidores Publicos Sancionados

Efecto:

a los servidores publicos involucrados.

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

en los indicadores y compromisos integrados en las Bases de Colaboracion en el Marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno. Se

Efecto:

Marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno. relacionados con los temas de, Politica de Transparencia, Presupuesto Basado en

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

Unidad Responsable: NHK-Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

reuniones de trabajo con los 35 responsables de Archivo de Tramite, con los temas: Presentacion de Diagndstico; Control de Gestion; Bajas

Efecto:

establecidas en el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno, por lo que corresponde en materia de archivos se obtuvo el Dictamen de

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se




Causa:

a Falta de evidencia que sustente las percepciones y deducciones de los trabajadores; Deficiencias detectadas en la administracion y verificacion de

Efecto:

gue destacan La Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales, modificé y actualizé las bases de las convocatorias para las

Otros
Motivos:

Inhibicién (Il)

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

la justificacion de la meta aprobada en "Otros motivos"

presentacion oportuna de la Declaracién de situacion patrimonial y de conflictos de interés (inicial, de modificaciéon o de conclusién); por el

Efecto:

la contratacion de bienes y servicios y se han perfeccionado los controles que se llevan a cabo para el levantamiento fisico del inventario de bienes

Otros
Motivos:

Prevencion (IP

derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,
le solicitd se incorporaran tres nuevos indicadores en el Médulo PbR, a fin de que los OIC continuaran con el seguimiento de los resultados; al

Unidad Responsable: NBU-Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Se dio seguimiento a las lineas de accion establecidas, entablandose reuniones periddicas de seguimiento con las areas involucradas.

Efecto:

Se continuard dando seguimiento con la estrategia de atencién, fortaleciendo los mecanismos de control para el cumplimiento de metas y objetivos

Otros
Motivos:

Deteccion (ID)

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

desarrollo de sus procedimientos.
anterior, se dio seguimiento a servidores publicos que no realizaron su declaracion patrimonial.

Efecto:

necesarias para actualizar los manuales de procedimientos con los que cuenta la entidad.

expedientes respectivos.

Otros
Motivos:




Inhibicién (I1)

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

Durante el primer semestre 2018, debido a los tiempos de atencion a un expediente, se penalizo la calificacién obtenida.

Efecto:

satisfactoriamente.

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NDE-Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

Inhibicién (Il)

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

afio 2018; asimismo, durante el mismo afio se aperturaron 16 expedientes de los cuales se concluyeron 13 de la siguiente manera: en 04 expedientes

Efecto:

durante el afio 2018 se logré concluir en su mayoria, quedando en trdmite tres expedientes correspondientes al ejercicio 2018.

Otros
Motivos:

Deteccion (ID)

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

Justificacion de meta aprobada ver "Otros motivos".

Adjudicacié'n y Contrataciovnes para la Adquisicién de Bienes y Servicios¢, y 03/2018 (;Proto'colos de investigacién en Salud¢,. Lo anteri'or por los

Efecto:|recomendaciones al INPer encaminadas al fortalecimiento tanto de aspectos administrativos como de control interno, asi como el apego a la
Otros derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,
Motivos: le solicité se incorporaran tres nuevos indicadores en el Médulo PbR, a fin de que los OIC continuaran con el seguimiento de los resultados; al

Prevencion (IP

)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

SISTEMA DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL, DE ACUERDO CON PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO Y DEL PROGRAMA

Efecto:

DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO, SE LOGRO LA CONSECUCION DEL 97% DE PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL




Otros
Motivos:

Inhibicién (I1)

Unidad Responsable: U0OO-Comision Nacional de Proteccién Social en Salud

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

INSTANCIAS EN 'LOS ESTADOS‘DE DURANGO Y GUERRERO, NO PROPORCIONARON LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QU'E EL AREA

Efecto:

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO Y, EN EL OTRO, NO HA PODIDO DETERMINAR LA EXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD

Otros
Motivos:

NINGUNO

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

la justificacion de meta aprobada en "Otros motivos"

Politicas de T\/Iejora de la Gestion Pablica, como parte del procedimiento del Modelo de Evaluacion del Desempefio 2018, establecido, por la

Efecto:

objetivos institucionales establecidos por la CNPSS, a través de los siguientes resultados: Con la optimizacion del proceso de pago de intervenciones

Otros
Motivos:

derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,
le solicitd se incorporaran tres nuevos indicadores en el Médulo PbR, a fin de que los OIC continuaran con el seguimiento de los resultados; al

Deteccion (ID)

Tipo de
justificacion:

7) Modificacion de atribuciones institucionales por disposiciones normativas

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

abogados que tenian asignados los asuntos en comento, lo que genero se prolongara el tiempo para determinar su conclusién, ya que fue necesario

de auditoria; por lo que corresponde al area de auditoria solo se programo en el segundo semestre una auditoria debido a lo establecido en los

Efecto:




Otros
Motivos:

Ninguno

Prevencion (IP

Unidad Responsable: NCA-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

2018 en los indicadores y compromisos del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno. Se cumplieron las dos acciones de mejora del Programa

Efecto:

la Informacidn, Archivos, Inversion e Infraestructura, Politica de Transparencia, Presupuesto Basado en Resultados, Procesos y Tecnologias de la

Otros
Motivos:

Inhibicién (It)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

resp'onsabilidaa administrativa de los afios 201'4, 2015y 2016. Respecto del ejeréicio del 2017,' se abati6 el rezaQo en el mes de diciembre del 2018,

Efecto:

mas del 73% de los expedientes recibidos, esto es 3 se concluyeron con sancién y 18 en forma absolutoria.

Otros
Motivos:

Deteccion (ID)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

Justificacion de meta aprobada en "Otros motivos".

encuentra incluida la ejecucién de las auditorias, por lo que el Programa Anual de Auditorias 2018 contempld cuatro revisiones a los rubros de

Efecto:|y metas se lograron de manera eficaz y congruente con una orientacion a resultados, contribuyendo al control y rendicién de cuentas, combatiendo la
Otros derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,
Motivos: le solicité se incorporaran tres nuevos indicadores en el Médulo PbR, a fin de que los OIC continuaran con el seguimiento de los resultados; al

Unidad Responsable: NAW-Hospital Juarez de México

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se




Causa:

proyectos de mejora uno relacionado con optimizar el proceso de quimioterapia para pacientes oncoldgicos en hospitalizacion y el otro referente a

Efecto:

procedimientos que tienen a mejorar los tiempos y la calidad de la atencion en los servicio de banco de Sangre y Oncologia, por otra parte, el

Otros
Motivos:

Inhibicion (11)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|en tiempo su declaracion de situacién patrimonial y de intereses, tanto inicial como de conclusion en la prestacion de sus servicios; esto en términos

Efecto:|con esa obligacion, ademas de que se han fortalecido mecanismos de prevencion tales como seguimiento a las altas y bajas de personal’, asi como
Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

EXPEDIENTES SUSTANTIVOS EN EL EJERCICIO QUE SE REPORTA.

Efecto:

MEDICAS DEL HOSPITAL REFORZARON LOS MECANISMOS PARA LA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO; SE ESTABLECIO UN

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Unidad Responsable: NEF-Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

ndmero de observaciones con impacto durante el segundo semestre, la cual tiene una meta ajustada de 6.5, desconociendo el porque no se reflejé en

Efecto:

Se promueve la inhibicion de presuntas conductas irregulares y se eficientan los procesos administrativos de la institucion.

Otros
Motivos:

Inhibicién (I1)

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se




Causa:

normatividad.

Efecto:

entidad.

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

contrataciones publicas, actualizacion de la normatividad interna en SANI-APF, a los compromisos e indicadores del Programa para un Gobierno

Efecto:

metas y objetivos institucionales.

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: S00-Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Inhibicion (11)

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

semestre de 2018 dé 81y paracel segundclJ semestre Ide 97.80, si bien el promedio de amboslno alcanzo6 la meta comprometida anual de '90, ya que se

Efecto:

obtenidas para el primer semestre fue satisfactoria y para el segundo semestre fue sobresaliente.

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

de digitalizacién de tramites y servicios en la Institucidn, para su integracion al portal de www.gob.mx, mediante las etapas o los instrumentos de

Efecto:

manual y actualmente se realiza a través del Sistema Integral de Informacion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios 1l (SIIPRIS 11), se logro, la

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se




Causa:

Deficiencias en la planeacion y ejecucion de las Auditorias Programadas durante el primer semestre del ejercicio 2018.

Efecto:

con la totalidad de las Auditorias Programadas durante el Primer Semestre de 2018, sin embargo es importante destacar que se concluyo con la

Otros

Motivos:

Prevencién (IP

Unidad Responsable: M7K-Centros de Integracién Juvenil, A.C.

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

asi como se dio cumplimiento a los compromisos del Inventario de Normas Internas, y de los indicadores del Programa para un Gobierno Cercan y

Efecto:

Control Interno Instﬂumonal y al proceso de Admlnlstramon de Riesgos, con lo que se evita su materializacion; a3|m|smo se cumplio con los acuerdos
de InformaC|on de Proyectos de MeJora Gubernamental (SIPMG).

Otros
Motivos:

Deteccion (ID)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

Justificacion de meta aprobada en otros motivos.
destacan la adecuada elaboramon del reporte que presenta la SubdlreCC|on citada aI Comité de Aqu|S|C|ones Arrendamlentos y SerV|C|os con la
con motivo de Ias mvesngacmnes que se reallzaran para dar atenC|on a las denuncias que se interponen en un término menor a seis dlas habiles

Efecto:

lograron mejoras en la Institucion derlvado de las recomendamones realizadas por parte de esta Area, tales como actuallzar y modificar Ios Manuales
tiempos contemplados enla normatmdad aplicable para Ia investigacion, respetando en todo momento Ios principios de celeridad y economia

Otros
Motivos:

derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,
le solicitd se incorporaran tres nuevos indicadores en el Médulo PbR, a fin de que los OIC continuaran con el seguimiento de los resultados; al

Inhibicion (11)

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

indagatorias efectuadas, fueron analizados en el periodo que marca la Ley General de Responsabilidades Administrativas, por lo que se determinoé el

Efecto:

dio como resultado no tener rezago; asimismo, se logré que las resoluciones se emitieran en el periodo de los treinta dias habiles de acuerdo a la

Otros
Motivos:

Inhibicién (I1)

Unidad Responsable: 113-Organo Interno de Control




Tipo de
justificacién:

4) Retrasos en los tramites para el ejercicio presupuestario por parte de la Unidad Responsable (UR)

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|foranea y viaticos que permitan la realizacion de diversas diligencias de notificacion, asi como el emplazamiento de los servidores publicos, cuando no
Efecto:|cuando proceda, las sanciones a los servidores publicos, como medida correctiva que inhiba y suprima el incumplimiento de sus obligaciones en el
Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacion:

7) Modificacion de atribuciones institucionales por disposiciones normativas

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que medlante oficio nim. CGOVC 113- 1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le soI|C|to se
rezago de las observaciones que se tenlan pendlentes y de Ios expedlentes de quejas y denuncias de los ejercicios 2014 y 2015, por lo que se superé

Efecto:

de la Federacion y un mejor control y supervision en los procesos sustantivos y operativos que realizan las areas; asimismo, se incremento la

Otros
Motivos:

cuenta con una meta aprobada para el 2018; asi también, con relacidn a la meta ajustada, se consideraron los resultados historicos
individuales de cada factor del indicador.

Prevencion (IP

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterlor la SHCP, da a conocer que medlante OfICIO nam. CGOVC- 113 1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, Ia CGOVC, le solicito se
Bases de Colaboracién de los Organos Desconcentrados Instituto NaC|onaI de Geriatria y Secretaria de Salud del PGCM Se implementaron

Efecto:

proporcionado a los usuarios del Hospital Psiquiatrico infantil Juan N. Navarro; se atendieron, en su mayoria los compromisos e indicadores de las

Otros
Motivos:

Deteccion (ID)

Unidad Responsable: MOO-Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

auditaron a las siguientes Direcciones, Calidad e Informatica, Recursos Humanos, Materiales y Servicios Generales, Recursos Financieros y

Efecto:

investigacion de mercado asi como también que las quejas presentadas se registraran en el sistema SAQMED esto con el fin de que los usuarios que

Otros
Motivos:

Inhibicion (I1)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.




Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

hubieran sido impugnadas y en algunos casos se presentaron ante las autoridades correspondientes.

Efecto:

las autoridades correspondientes.

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Servicios Generales, Recursos Financieros y Conciliacién, para impulsar el desempefio institucional y seguimiento de las acciones de mejora, a través

Causa:
Efecto:|servicios de la CONAMED, hacia los usuarios esto con el fin de que no se les dé un trato ineficiente; se contribuyé a que los objetivos y metas
Otros

Motivos:

Inhibicion (11)

Unidad Responsable: NCD-Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

ante las autoridades jurisdiccionales.

Efecto:

asi como concluir el ejercicio 2018 Unicamente con la substanciacion de los procedimientos recibidos durante el segundo semestre.

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Presupuestario E010, asi como de Tecnolgias de la Informacion y Comunicacion, que resultan relevantes en la operatividad y desempefio

Efecto:

tecnologias de la informacion, adquisiciones, arrendamientos y servicios; asi mismo se promovié el cumplimiento de objetivos y metas en el programa

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

)

Tipo de

justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.




anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

Causa:|servicios de la institucién, se establecieron nuevos controles para brindar educacion al paciente y familiares; asi mismo se mejoraron los procesos de

evito la duplicidad de actividades, asi mismo se fortalecio el uso del sistema Compranet para las contrataciones publicas y transparentar las etapas
Se realizo la alineacién de puestos y ocupaciones en el sistema RHNET.

Efecto:
Otros
Motivos:

Unidad Responsable: M7F-Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz

Deteccidn (ID)
Tipo de
justificacion:|10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|obteniendo como resultado mejoras en la elaboracion de una guia establecida para corresponder proyectos de Tic's, asi como el registro de

Efecto:|Asimismo, se generar la credibilidad en la Institucién, confianza, cultura de la denuncia.
Otros
Motivos:

Prevencion (IP)
Tipo de
justificacion:[10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|Control Interno Institucional, seguimiento al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, encuestas de Tramites y Servicios, seguimiento a

Efecto:|dio seguimiento a los 53 compromisos establecidos en el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno, obteniendo un avance del 90%.

Otros

Motivos:
Inhibicion (II)

Tipo de

justificacion:|9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|Proveedores, sin embargo, se llevaron a cabo 5 procedimientos de responsabilidad administrativa durante el ejercicio 2018, los cuales se concluyeron

Efecto:|o comisién, disminuyendo actos de corrupcion.
Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NCE-Instituto Nacional de Geriatria



NA

Tipo de
justificacion:

Causa:

Efecto:

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NDF-Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Inhibicién (Il)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

actuaciones en tiempo y forma de conformidad con el procedimiento administrativo establecido en la Ley General de Responsabilidades

Efecto:

en tiempo y forma dichos expedientes, cabe precisar que no se sancionaron a los servidores publicos omisos en la declaracién patrimonial debido a

Otros
Motivos:

Deteccion (ID)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

con el programa anual de auditoria. El Area de Quejas se apego con los lineamientos técnicos para la atencién de quejas y denuncias, otorgando

Efecto:

las mismas. De los 4 seguimientos programados para el ejercicio 2018 se solventaron las observaciones, implementando al 100% las medidas

Otros
Motivos:

Prevencion (IP

)

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

personal que atiende a los usuarios en el servicio de consulta externa, se verifico que la informacién emitida por la jefatura de consulta externa sea a

Efecto:

consulta externa con el propdsito de mejorar y brindar calidad en los servicios que presta esta Institucion. Se sensibilizo al personal de consulta

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NBQ-Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Inhibicion (11)




Tipo de
justificacién:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

presentacién de Declaracion Patrimonial, de las cuales ninguna fue impugnada. Por su parte el area de Responsabilidades una vez que recibi6 los

Efecto:

Presentacion de la Declaracion Patrimonial de los servidores publicos que laboran en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Otros
Motivos:

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

La justificacién de meta aprobada en "Otros Motivos".

Direccion de Administracion y Finanzas con el objeto de revisar Ias adqwsmones por el perlodo de enero a d|C|embre de 2017, determlnandose 4
Convenio conciliatorio con motivo de las desavenencias derlvadas deI cumplimiento del contrato de prestacion de servicios Nam. 00012004-001-005

correctivas notificadas en los Oficios de Resultados y en su caso en el Informe de Irregularidades Detectadas para que las adquisiciones se realicen

correctivas notificadas en los Oficios de Resultados y en su caso en el Informe de Irregularidades Detectadas debido a que se determind que varios

Efecto:
Otros derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,
Motivos: le solicitd se incorporaran tres nuevos indicadores en el Médulo PbR, a fin de que los OIC continuaran con el seguimiento de los resultados; al

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se
septiembre de 2018, se ol:;servaron un total de 122 citas no realizadas bor faltas iﬁjustificadas de los médicos, 187 citas cahceladas pé)r cambio de

electronico CompraNet.

Efecto:

para indicar registros precisos de inicio y fin de cada consulta. Se realizaron las Politicas para la reprogramacion de Consulta Externa emitidas por la

Atencion, reduccién o eliminacién de posible conflicto de interés, contribuyendo a la mejora en los procesos de compras.

Otros

Motivos:

Inhibicién (I1)

Unidad Responsable: NBV-Instituto Nacional de Cancerologia




Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

CGOVC de Ia SFP, de dlchas callflcacmnes con3|derando que se reallzaron aclarauones respecto de las primeras evaluauones reallzadas por la
normativa aplicable, atendlendo el 100% de Ios expedientes rezagados de otros ejercicios durante el periodo. Se atendleron las i |mpugnaC|ones

expedientes tramitados en materia de responsabilidades de servidores publicos, mientras que en los procedimientos de sancién y proveedores y

Efecto:|futuro.
Otros el cual se vio mermado por las determinaciones de instancias jurisdiccionales que nulificaron resoluciones dictadas en afios anteriores y cuya
Motivos: expediente culminado en 2014 que no habia sido dado de baja de los sistemas informéaticos, por lo cual se solicité a la CGOVC la rectificacion

Deteccion (ID)

Tipo de
justificacion:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

La justificacion en "Otros motivos"

CGbVC de ia SFP, de dichas'calificaciones se 'realizaron acllaraciones respecto d'e las evaluaciones realizadas por la SFP por I6 qule se estaala
determinando la totalidad de estas como de |mpacto AdlClonaImente se llevd a cabo una visita de i |nspeCC|on transversal aI servicio de limpieza,
normativa apllcable por lo que al cierre del perlodo no se contaba con alguna pendlente de concluwse

periodo 2017.

con 57 ex'pedienltes en proceso de integracion.

Efecto:

observaciones, de las cuales se realizé su seguimiento, determinando la atencién de 69 de estas.
sujetas al procedimiento.
administrativas.

Otros
Motivos:

derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,

los criterios determinados para la evaluacion del indicador, se aplicé una penalizacion por este concepto, lo que impacto en la calificacion final.

Prevencion (IP

Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Se fortaleci6 el cumpllmlento de las acuones programadas respecto al programa pro- |gualdad
incidencias reg|stradas en el S|stema CompraNet




Se impulsaron acciones para la observancia de los elementos de Control Interno.
difusion dé sus atribucioneé. ’
Se dio seguimiento estratégico a las bases de colaboracion del PGCM.
Causa:| Se brind6 acompafiamiento y seguimiento en la integracion del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion saliente.

Se brindé atencién a las actividades de la Institucion, velando por la equidad de género con mayor alcance.
Se verificé que las contrataciones celebradas por el INCan se apegaran a lo dispuesto por la normativa en la materia.
Se fortalecio el Sistema de Control Interno en la Institucion
Se logro la simplificacion administrativa de las normas internas existentes.

Efecto:|con apego a los pardmetros indicados por las normas en la materia.

Otros CGOVC de la SFP, pues se realizaron aclaraciones respecto de las evaluaciones practicadas por la SFP, y se esta a la espera de la
Motivos: determinacion y calificacion definitiva.

Unidad Responsable: NDY-Instituto Nacional de Salud Publica

Deteccion (ID)
Tipo de
justificacion:[10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:[forma.

Efecto:|y darles seguimiento y atencion para confianza de la comunidad institucional.
Otros
Motivos:

Prevencion (IP)
Tipo de
justificacion:[10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Causa:|de los Procesos Internos de los Centros de Investigacion que componen el INSP, ejemplo de 3 procesos de 15 procesos en Investigacion y Formacién

elaboracion de informes oficiales de 60 a 45 dias.

Efecto:

Otros

Motivos:
Inhibicion (I1)

Tipo de

justificacion:[10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.




Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

numero de expedientes recibidos.

Efecto:

Con la resolucion de expedientes e imposicion de sanciones se contribuye a inhibir la comision de faltas administrativas.

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: M7A-Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas

Deteccidn (ID)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

de atender, se realizaron las auditorias en tiempo y forma, las observaciones determinadas fueron atendidas dentro de los términos acordados por las

Efecto:

recomendaciones implementadas se mejoraron procesos en la implementacion del sistema de administracién financiera gubernamental, se promovid

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

compras en sus tres modalidades (directas, invitacion a tres proveedores y Licitacién Publica e Internacional). 2.- Se coadyuvo con la institucion para

Efecto:

procesos de requerimiento de informacion y la formatearia se mejoraron. 4.- Las solicitudes de informacién se atienden en tiempo con eficiencia 'y

Otros
Motivos:

Inhibicién (It)

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Se determinaron 18 procedimientos administrativos, de los cuales 8 fueron sancionatorios y los 10 estantes se abstuvo de imponer sancion.

Efecto:

imagen de la institucion. 4.- Evitar la corrupcion

Otros

no se alcanzo la meta, pero se determinaron 18 procedimientos administrativos, de los cuales 8 fueron sancionatorios y los 10 estantes se

Motivos:

abstuvo de imponer sancion.

Unidad Responsable: NBD-Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Deteccion (ID)




Tipo de
justificacién:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

administrativas.
pudieran constituirse en actos de corrupcion.

Efecto:

combatir la corrupuon y la impunidad y, consecuentemente, la apllcaC|on |rrestr|cta de laleyenla apllcaC|on de sanuones alos serwdores publicos
de controles internos, siendo entre ellos el especificar los requisitos obllgatorlos en recetas médicas para la entrega de medlcamentos aS| como

Otros
Motivos:

Inhibicién (Il)

Tipo de
justificacién:

9) Otras causas que por su naturaleza no es posible agrupar.

Causa:

Justificacion de meta aprobada en "Otros motivos".

responsabilidades conforme a los nombramientos que en su momento la Secretaria de la Funcién Publica llevo a cabo, siendo que la estructura
Sin embargo se realizaron las siguientes act|V|dades
las constancias de los expedientes que se encuentren debidamente conformados, respetando las etapas procedimentales en los expedlentes en las

No se alcanzo la metas para atender todos los asuntos en materia de responsabilidades por no contar con el personal suf|C|ente en eI area.
lasy los serwdores publicos deI Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”, en el desempefio de su empleo, cargo o] com|5|on, con la finalidad
Se logré que los asuntos no se prescribieron.

Efecto:| Lograr mayor credibilidad por el servidor publico y la ciudadania en general por el actuar de éste Organo Interno de Control.
Otros derivado de lo anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC,
Motivos: le solicitd se incorporaran tres nuevos indicadores en el Médulo PbR, a fin de que los OIC continuaran con el seguimiento de los resultados; al

Prevencién (IP

Tipo de
justificacion:

11) La meta del indicador de desempefio fue cumplida

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Se impuls6 la realizacion e Implementacion de proyectos de mejora.  Se impulsé la difusién del Cédigo de Etica y conducta, asi como de las

Efecto:

manera oportuna, impactando en la atencién y satisfaccion del ciudadano. Se concientizé a los servidores publicos de que deben otorgar un trato

Otros
Motivos:

Unidad Responsable: NBT-Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010

Deteccidn (ID)




Tipo de
justificacién:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

implementacion de las recomendaciones correspondientes y dando el seguimiento a las mismas verificando la adopcion de ello por las areas

Efecto:

se tuvo mejoria en el uso adecuado de la herramienta de CompraNet con lo que se inhiben los posibles actos de corrupcion privilegiando los

Otros
Motivos:

Inhibicién (Il)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio nim. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicito se

seguimiento a los estados procesales en las instancias respectivas; los componentes de este indicador, se ponderaron a la variable de indice de

Efecto:

en beneficio de los usuarios, y con la certeza de que se estan aplicando los procedimientos conforme lo disponen la legislacion y reglamentacion en la

Otros
Motivos:

Prevencién (IP

)

Tipo de
justificacion:

10) Otras explicaciones a las variaciones, cuando se trate de resultados por encima del 100 por ciento de cumplimiento.

Causa:

anterior, la SHCP, da a conocer que mediante oficio num. CGOVC-113-1642 con fecha 18 de septiembre de 2018, la CGOVC, le solicité se

Conjuntamente con las areas de la Institucion se revisaron los diversos procedimientos aplicables y ello permitié dar seguimiento puntual a las

Efecto:

Servicio Publico; tener la certeza de que la Entidad ejecut6 sus programas de trabajo y con ello se eleva la percepcién de los usuarios en cuanto la

Otros

Motivos:

Deteccidn (ID)

Unidad Responsable: NBS-Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron

ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Modificaciones a los indicadores realizadas por la SFP

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP modifico las metas correspondientes

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Prevencion (IP

La SFP modifico las metas

Unidad Responsable: NCG-Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en

la Meta anual:

LA SFP MODIFICO LOS INDICADORES PARA EVALUAR A LOS OIC




Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacidn de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

LA SFP CAMBIO LOS INDICADORES PARA EVALUAR AL OIC

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Deteccion (ID)

LA SFP CAMBIO LOS INDICADORES PARA EVALUAR AL OIC

Unidad Responsable: NBG-Hospital Infantil de México Federico Gémez

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Se emitié un nuevo método de calculo.

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion




Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: Se emitié un nuevo método de célculo
Inhibicién (I1)
Tipo de ajuste

en la Meta
anual:|Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual: Se emitié un nuevo método de célculo

Unidad Responsable: NBB-Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Prevencion (IP
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: La SFP ajusto los indicadores para evaluar los OIC

Deteccidn (ID)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinion
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP modificd los indicadores para evaluar a los OIC

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Prevencién (IP

La Secretaria de la Funcién Publica modifico los indicadores, agregando tres nuevos indicadores.

Unidad Responsable: NBR-Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Por emision del MED

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

por entrada en vigor del MED




Inhibicién (I1)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacidn de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

por emision del MED

Inhibicién (It)

Unidad Responsable: NCK-Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suéarez

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP solicité a la SHCP la incorporacién de tres nuevos indicadores a fin de que los OIC continGen con el seguimiento de los resultados en
el SED

Deteccion (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP solicitd a la SHCP la incorporacion de tres nuevos indicadores a fin de que los OIC continéen con el seguimiento de los resultados en
el SED

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en

la Meta anual:

La SFP solicité a la SHCP la incorporacién de tres nuevos indicadores a fin de que los OIC continGien con el seguimiento de los resultados en
el SED

Prevencién (IP

Unidad Responsable: NCH-Instituto Nacional de Medicina Genémica

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Recomendacion de la CGOVC derivada de la implementacion del SNA, con el objetivo de que los OIC's contribuyan en la obtencién de
resultados a través de este indicador.

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

3y4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Recomendacion de la CGOVC derivada de la implementacion del SNA, con el objetivo de que los OIC's contribuyan en la obtencién de
resultados a través de este indicador.

Inhibicién (I1)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron

ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Deteccidn (ID)

Recomendacion de la CGOVC derivada de la implementaciéon del SNA, con el objetivo de que los OIC's contribuyan en la obtencién de
resultados a través de este indicador.

Unidad Responsable: NCZ-Instituto Nacional de Pediatria

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP modificé los indicadores para evaluar a los OIC

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP modifico los indicadores para evaluar a los OIC

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP modificé los indicadores para evaluar a los OIC




Unidad Responsable: NHK-Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Prevencion (IP)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: DERIVADO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE EVALUACION MED 2018 PARA LOS OICS.

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:[Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: DERIVADO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE EVALUACION MED 2018 PARA LOC OICS.

Inhibicion (1)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: DERIVADO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE EVALUACION MED 2018 PARA LOS OICS.

Unidad Responsable: NBU-Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Prevencién (IP)




Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La Secretaria de la Funcion Publica solicit6 el ajuste

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La Secretaria de la Funcion Publica solicito el ajuste

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Inhibicién (I1)

La Secretaria de la Funcion Publica Solicit6 el ajuste

Unidad Responsable: NDE-Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacidn de instancias facultadas para emitir opinién




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Debido que la SFP sustituyo con 3 nuevos indicadores, se esta realizando el ajuste de metas correspondiente.

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Debido que la SFP sustituyo con 3 nuevos indicadores, se esta realizando el ajuste de metas correspondiente.

Prevencién (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacioén de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Inhibicién (I1)

Debido que la SFP sustituyo con 3 nuevos indicadores, se esta realizando el ajuste de metas correspondiente.

Unidad Responsable: U0OO-Comision Nacional de Proteccién Social en Salud

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron

ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La Secretaria de la Funcién Publica modifico indicadores para evaluar

Prevencién (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP modificd los indicadores para evaluar a los OIC

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Prevencion (IP

La Secretaria de la Funcion Pablica modific los indicadores para evaluar a los 6rganos internos de control

Unidad Responsable: NCA-Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP modificé los indicadores para evaluar a los OIC's




Inhibicién (I1)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacidn de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP modificé los indicadores para evaluar a los OIC's

Deteccion (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Prevencién (IP

La SFP modificd los indicadores para evaluar a los OIC's

Unidad Responsable: NAW-Hospital Juarez de México

)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Modificacion a indicador

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en

la Meta anual: Obedece a la reorientacion del objetivo de los Organos Fiscalizadores por la implementacion del Sistema Nacional Anticorrupcion
Inhibicion (I1)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Modificacion a indicador




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Obedece a la reorientacion del objetivo de los Organos Fiscalizadores por la implementacion del Sistema Nacional Anticorrupcion

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Modificacion a indicador

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Deteccidn (ID)

Obedece a la reorientacion del objetivo de los Organos Fiscalizadores por la implementacion del Sistema Nacional Anticorrupcion

Unidad Responsable: NEF-Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Inhibicién (I1)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La SPF ajusto los indicadores para evaluar los OIC.

Prevencién (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Inhibicion (11)

La SPF ajusté los indicadores para evaluar los OIC.
Unidad Responsable: S00-Comisién Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Por instruccién de la Secretaria de la Funcion Publica se sustituyeron los 4 indicadores originales por tres para 2018 (inhibicion, Deteccion y
Prevencion).

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Por instruccion de la Secretaria de la Funcién Publica se sustituyeron los 4 indicadores originales por tres para 2018 (Inhibicién, Deteccion y
Prevencion).




Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacidn de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Por instruccion de la Secretaria de la Funcion Puablica se sustituyeron los 4 indicadores originales por tres para 2018 (Inhibicién, Deteccion y
Prevencion).

Unidad Responsable: M7K-Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Modificacion a indicador

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

El presente ajuste se realiza en seguimiento al oficio CGOVC/113/1642/2018 que solicita el ajuste de metas por partes de las UR y OIC de los
respectivos indicadores.

Deteccion (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Modificacion a indicador

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en

El presente ajuste se realiza en seguimiento al oficio CGOVC/113/1642/2018 que solicita el ajuste de metas por partes de las UR y OIC de los

la Meta anual: respectivos indicadores.
Inhibicion (I1)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Modificacion a indicador




Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacién
de ajustes en El presente ajuste se realiza en seguimiento al oficio CGOVC/113/1642/2018 que solicita el ajuste de metas por partes de las UR y OIC de los
la Meta anual: respectivos indicadores.

Unidad Responsable: 113-Organo Interno de Control

Inhibicion (11)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: LA SFP MODIFICO LOS PARAMETROS PARA LA EVALUACION

Deteccidn (ID)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual: La Secretaria de la Funcion Pablica modificé los indicadores y método para evaluar a los OIC

Prevencién (IP)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinion
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Deteccidn (ID)

La SFP sustituy6 los indicadores con los que se evaluaba a los OIC anteriormente

Unidad Responsable: MOO-Comision Nacional de Arbitraje Médico

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP sustituyé los cuatro indicadores con que se venian evaluando a los OIC’s hasta el ejecicio 2017, por tres nuevos indicadores que
estan incorporados en el PCI-OVC.

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP sustituyo6 los cuatro indicadores con que se venian evaluando a los OIC’s hasta el ejecicio 2017, por tres nuevos indicadores que
estan incorporados en el PCI-OVC.

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP sustituyé los cuatro indicadores con que se venian evaluando a los OIC’s hasta el ejecicio 2017, por tres nuevos indicadores que
estan incorporados en el PCI-OVC.




Unidad Responsable: NCD-Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Inhibicion (1)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que

presentaron

ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: La SFP modificé los indicadores para evaluar a los OIC

Deteccidn (ID)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:[Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinion
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual: La SFP modificé los indicadores para evaluar a los OIC

Prevencion (IP)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: La SFP modificé los indicadorespara evaluar a los OIC

Unidad Responsable: M7F-Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz

Deteccidn (ID)




Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual: La Secretaria de la Funcion Publica sustituyo los indicadores con los que venia evaluando

Prevencion (IP
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:[Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinion
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual: La SFP sustituyo los indicadores con los que venia evaluando
Inhibicion (11)
Tipo de ajuste

en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en

la Meta anual: La Secretaria de la Funcién Publica sustituyo los indicadores con los que venia evaluando
NA
Tipo de ajuste

en la Meta

anual:




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en

la Meta anual:

Inhibicion (11)

Unidad Responsable: NDF-Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

SFP, sustituyo los cuatro indicadores con los cuales venia evaluando; por lo tanto se incorpora la informacién de los tres

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

SFP, sustituyo los cuatro indicadores con los cuales venia evaluando; por lo tanto se incorpora la informacién de los tres

Prevencién (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Inhibicién (Il)

SFP sustituyo los cuatro indicadores con los cuales venia evaluando; por lo tanto se incorpora la informacion de los tres

Unidad Responsable: NBQ-Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Reorientacién de indicadores conforme a lo sefialado en oficio CGOVC/113/1642/2018

Deteccion (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Reorientacion de indicadores conforme a lo sefalado en oficio CGOVC/113/1642/2018

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en

la Meta anual:

Reorientacién de indicadores conforme a lo sefialado en oficio CGOVC/113/1642/2018




Unidad Responsable: NBV-Instituto Nacional de Cancerologia

Inhibicion (1)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que

presentaron

ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Deteccidn (ID)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:[Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinion
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Redefinicion de los indicadores por parte de la Secretaria de la Funcién Publica.

Justificacion
de ajustes en

la Meta anual: Redefinicion de los indicadores por parte de la Secretaria de la Funcion Publica.

Prevencion (IP)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Refinicién de los indicadores por parte de la Secretaria de la Funcién Publica.

Unidad Responsable: NDY-Instituto Nacional de Salud Publica

Deteccidn (ID)




Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP reoriento objetivos y cambiaron los indicadores

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La SFP reoriento objetivos de los OIC y modifico indicadores

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Deteccidn (ID)

La SFP reoriento objetivos de OIC por implementacion del SNA

Unidad Responsable: M7A-Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacidn de instancias facultadas para emitir opinién




Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

La Secretaria de la Funcién Publica modificé el mecanismo de evaluacion.

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacién de instancias facultadas para emitir opinién

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

La Secretaria de la Funcién Publica modificé el mecanismo de evaluacion.

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacioén de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Deteccidn (ID)

La Secretaria de la Funcién Publica modificé el mecanismo de evaluacién.

Unidad Responsable: NBD-Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron

ajustes:




Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Debido a que la Instancia Normativa cambio los 4 indicadores existentes derivado de la implementacion del Sistema Nacional Anticorrupcion

Inhibicion (11)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Debido a que la Instancia Normativa cambio los 4 indicadores existentes derivado de la implementacion del Sistema Nacional Anticorrupcion

Prevencion (IP

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Recomendacion de instancias facultadas para emitir opinion

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacién
de ajustes en
la Meta anual:

Debido a que la Instancia Normativa cambio los 4 indicadores existentes derivado de la implementacion del Sistema Nacional Anticorrupcion

Unidad Responsable: NBT-Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario 2010

Deteccidn (ID)

Tipo de ajuste
en la Meta
anual:

Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)

Trimestres
que
presentaron
ajustes:

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual:

Registro de nuevo indicador




Inhibicion (11)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)
Trimestres
que

presentaron

ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: Registro de nuevo indicador

Prevencion (IP)
Tipo de ajuste
en la Meta
anual:|Otros motivos (explicar en el campo de justificacion)
Trimestres
que
presentaron
ajustes: 4

Justificacion
de ajustes en
la Meta anual: Registro de nuevo indicador

Para fines de recoleccidn de la informacién del logro de los objetivos y metas establecidos en la Ficha de Indicadores del Desempefio (FID), en los reportes se asocia



