
F4-PDPDSA-16 1

CLAVE DENOMINACIÓN

Indicador 99.7 99.7 99.7

Variable 1 796 796 796
Variable 2 798 798 798

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador 100.0 100.0 100.0

Variable 1 158 158 158
Variable 2 158 158 158

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Variable 1 4,700 300 300 1,400 2,200 2,200 3,500 3,500 4,700 4,700
Variable 2 4,700 300 300 1,400 2,200 2,200 3,500 3,500 4,700 4,700

Indicador 129.3 129.3 98.6 96.1 96.1

Variable 1 388 388 1,380 2,114 2,114
Variable 2 300 300 1,400 2,200 2,200

Indicador 100.0 100.0 100.0

Variable 1 260 260 260
Variable 2 260 260 260

Indicador

Variable 1
Variable 2

Originados en becas DGCES
Originados en becas propia institución
(1)  Subtotal de becas DGCES e institución
(2)  Originados en becas pagadas por otras  instituciones nacionales e internacionales.
(3)  Derivadas de financiamiento realizado por los propios alumnos nacionales e internacionales.
(4)  Otros (escriba en este espacio )

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"
Dirección de Planeación y Desarrollo de Sistemas Administrativos

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

Porcentaje

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

Número de médicos que 
obtienen constancia de 

conclusión de estudios de 
especialidad, subespecialidad y 
alta especialidad emitida por la 

DGCES  (1+2+3+4)
____________________

 Total de médicos inscritos en la 
misma cohorte (1+2+3+4)

Porcentaje

REAL.

Número de médicos 
especialistas en fomación que 
acreditan el ciclo académico 

anual (especialidades, 
subespecialidaddes y alta 

especialidad)
____________________

Total de médicos especialistas 
en foramción inscritos en el 

ciclo académico anual 
(especialidad, subespecialidad y 

alta especialidad)

Porcentaje de aprobación de 
médicos especialistas en 

formación clínica

variable 1 / variable 2 x 
100

Eficacia en la captación de 
participantes en cursos de 

educación continua

variable 1 / variable 2 x 
100

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Número de profesionales que 
acreditan el ciclo académico 

anual en posgrados no clínicos
____________________

Total de profesionales inscritos 
en el ciclo académco anual a 

estudios de posgrado no clínico

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Componente

Eficiencia terminal de 
médicos especialistas 

variable 1 / variable 2 x 
100

E010
(3)

Propósito

Propósito

Porcentaje de aprobación de 
profesionales en formación 
no clínica (especialidad no 

clínica, maestrías y 
doctorados) 

variable 1 / variable 2 x 
100

E010
(2)

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Porcentaje

Porcentaje

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

PROG.

REAL.

PROG.

REAL.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficiencia

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

PROG.

E010
(5)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(96.1 alcanzado al mes de junio / 100.0 programado al mismo periodo) x 100 =
96.1, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento de 96.1%, se debe a que las
actividades se desarrollaron de acuerdo a lo programado, cumpliendo de forma
satisfactoria con la meta programamda institucionalmente.

EFECTO: Se cumplió con la meta programada, obteniendo una semaforización
verde.

PROG.

(Número de profesionales de la 
salud inscritos a los cursos de 
educación continua realizados 
por la institución durante el 

periodo reportado) 
____________________

Número de profesionales de la 
salud que se proyecto asistirían 

a los cursos de educación 
continua que se realizaron 

durante el periodo reportado)

Propósito

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

REAL.

E010
(4)
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CLAVE DENOMINACIÓN

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Indicador 8.0 8.0 8.0

Variable 1 2,080 2,080 2,080
Variable 2 260 260 260

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador 100.0 100.0 100.0

Variable 1 35 35 35
Variable 2 35 35 35

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador 9.0 9.0 9.0

Variable 1 315 315 315
Variable 2 35 35 35

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador 100.0 96.7 96.7 98.6 96.8 96.8 99.7 99.7 100.0 100.0

Variable 1 4,700 290 290 1,380 2,130 2,130 3,490 3,490 4,700 4,700
Variable 2 4,700 300 300 1,400 2,200 2,200 3,500 3,500 4,700 4,700

Indicador 65.5 65.5 92.0 99.4 99.4

Variable 1 254 254 1,269 2,101 2,101
Variable 2 388 388 1,380 2,114 2,114

Porcentaje de profesionales 
que concluyeron cursos de 

educación continua

variable 1 / variable 2 x 
100

Componente

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Número de profesionales de la 
salud que recibieron constancia 

de conclusión de estudios de 
educación continua impartida 

por la institución
____________________

Número de profesionales de la 
salud inscritos a los cursos de 
educación continua realizados 
por la institución durante el 

periodo reportado

E010
(9)

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

E010
(8)

Número de profesionales en 
posgrados no 

clínicos con constancia de 
terminación  

____________________
Total de profesionales en 

posgrados no clínicos inscritos 
en la misma cohorte

E010
(7)

Componente

REAL.

Sumatoria de la calificación 
manifestada por los médicos en 

formación  que terminan sus 
créditos de especialidad médica 

encuestados respecto a la 
calidad percibida de su 

formación   
____________________

Total de médicos encuestados 
de la misma cohorte 

generacional que termina sus 
créditos de especialidad

Eficiencia

Sumatoria de la calificación 
manifestada por los 

profesionales de la salud que 
concluyen posgrados no clínicos 

encuestados respecto a la 
calidad percibida de su 

formación
____________________
Total de profesionales de la 

salud en posgrados no clínicos  
encuestados que concluyen su 

formación en el mismo periodo

Percepción sobre la calidad 
de la formación de 
residentes médicos

variable 1 / variable 2

Profesionales en ciencias de 
la salud que concluyen 
posgrados encuestados

variable 1 / variable 2

E010
(6)

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Componente

Eficiencia terminal de 
posgrado no clínico

variable 1 / variable 2 x 
100

Componente

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Calidad

Eficacia

Calidad

Promedio

Porcentaje

Promedio

Porcentaje

REAL.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(99.4 alcanzado al mes de junio / 96.8 programado al mismo periodo) x 100 =
102.7, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, esta directamente
relacionado a que las actividades se desarrollaron acorde a lo programado
institucionalmente.

EFECTO: Se cumplió con la meta comprometida, alcanzando una semaforización en
verde.

PROG.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

PROG.

REAL.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

PROG.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

PROG.

REAL.
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CLAVE DENOMINACIÓN

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Indicador 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0

Variable 1 37,600 2,400 2,400 11,200 17,600 17,600 28,000 28,000 37,600 37,600
Variable 2 4,700 300 300 1,400 2,200 2,200 3,500 3,500 4,700 4,700

Indicador 8.5 8.5 8.8 8.8 8.8

Variable 1 2,422 2,422 11,200 17,600 17,600
Variable 2 285 285 1,269 2,001 2,001

Indicador 50.3 50.3 50.3

Variable 1 90 90 90
Variable 2 179 179 179

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Variable 1 67 60 60 60 60 67 67
Variable 2 67 60 60 60 60 67 67

Indicador 121.7 116.7 116.7 116.7

Variable 1 73 70 70 70
Variable 2 60 60 60 60

Indicador 83.3 83.3 83.3

Variable 1 25 25 25
Variable 2 30 30 30

Indicador

Variable 1
Variable 2

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(116.7 alcanzado al mes de junio / 100.0 programado al mismo periodo) x 100 =
116.7, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color rojo.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento por arriba de lo esperado, se debió
a la apertura de nuevos cursos de alta especialidad, como es Medicina Paliativa,
Retina, Obesidad Infantil y del Adolescente y Fisiología respiratoria entre otros y
cumplir con los objetivos del Programa Sectorial de Salud "Reducir los riesgos que
afectan la salud de la población en cualquier actividad de su vida" a través de contar
con los Recursos Humanos especializados, en las diferentes áreas de la salud.

EFECTO: Desviación de la meta al incrementarse por arriba de los esperado,
quedando en semáforo rojo.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

Profesores que desarrollan 
actividades docentes formales 

en los programas de 
especialidad, subespecialidad y 
alta especialidad capacitadas en 
habilidades docentes en el año   

____________________
Total de profesores que 

desarrollan actividades docentes 
formales en los programas de 

especialidad, subespecialidad y 
alta especialidad en el mismo 

año

Sumatoria de la calificación 
manifestada por los 

profesionales de la salud que 
participan  en cursos de 
educación continua (que 
concluyen en el periodo) 
encuestados respecto a la 

calidad percibida de los cursos 
recibidos    

____________________
Total de profesionales de la 

salud que participan en cursos 
de educación continua (que 

concluyen en el periodo) 
encuestados

E010
(10)

Actividad

Número de programas de 
formación de posgrado clínico 

realizados (especialidad, 
subespecialidad y alta 

especialidad) 
____________________
Número de programas de 

formación de posgrado clínico 
programados (especialidad, 

subespecialidad y alta 
especialidad)

E010
(11)

Porcentaje de personal que 
desarrolla actividades 

docentes formales en los 
programas de especialidad, 

subespecialidad y 
alta especialidad 

capacitados en habilidades 
docentes

variable 1 / variable 2 x 
100

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Actividad

Percepción sobre la calidad 
de la educación continua 

variable 1 / variable 2

Porcentaje de personal que 
desarrolla actividades 

docentes formales de otros 
posgrados capacitados en 

habilidades 
docentes

variable 1 / variable 2 x 
100

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Eficacia en la impartición de 
programas de formación de 

posgrado clínico

variable 1 / variable 2 x 
100

Actividad
E010
(13)

E010
(12)

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Componente

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Calidad

Eficacia

Promedio

Porcentaje

Eficacia

PorcentajeEficacia

Porcentaje

REAL.

REAL.

PROG.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

PROG.

REAL.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(8.8 alcanzado al mes de junio / 8.0 programado al mismo periodo) x 100 = 110,
resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color amarillo.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento por arriba de la meta programada,
se debe principalmente a la calificación que dieron los profesionales de la salud que
fueron encuestados al término de los cursos de educación continua, que proporcionó
el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"

EFECTO: Positivo al haber mejorado la calificación de los cursos impartidos "mejor
percepción y mayor satisfacción de los receptores".

PROG.

REAL.

PROG.

Profesores que participa en 
actividades docentes formales 
de otros posgrados capacitados 
en habilidades docentes en el 

año
____________________
Profesores que participa en 

actividades docentes formales 
de otros posgrados en el mismo 

año
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CLAVE DENOMINACIÓN

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Indicador 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Variable 1 9 7 9 9 9 9 9
Variable 2 9 7 9 9 9 9 9

Indicador 100.0 88.9 88.9 88.9

Variable 1 7 8 8 8
Variable 2 7 9 9 9

Indicador 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Variable 1 78 9 9 24 35 35 59 59 78 78
Variable 2 78 9 9 24 35 35 59 59 78 78

Indicador 111.1 111.1 112.5 100.0 100.0

Variable 1 10 10 27 35 35
Variable 2 9 9 24 35 35

Indicador 81.3 78.1 78.1 78.1 78.1 81.3 81.3

Variable 1 26 25 25 25 25 26 26
Variable 2 32 32 32 32 32 32 32

Indicador 83.9 83.9 83.9 83.9

Variable 1 26 26 26 26
Variable 2 31 31 31 31

Indicador 11.9 11.9 11.9

Variable 1 66 66 66
Variable 2 59 59 59

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador -36.7 -36.7 -36.7

Variable 1 5,856,005 5,856,005 5,856,005
Variable 2 9,258,369 9,258,369 9,258,369

Indicador

Variable 1
Variable 2

*  Excluye capítulo 1000, recursos de terceros y donativos.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(88.9 alcanzado al mes de junio / 100 programado al mismo periodo) x 100 = 88.9,
resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color rojo.
Las causas por las cuales se tuvo una disminución en el resultado, se debe a que se
contaba con una Maestría en Enfermería, que ya no continuo, debido a que
solamente estaba un alumnos inscrito, con el cual había iniciado el Programa.

EFECTO: No se logró la meta, quedando en semáforo rojo.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(100 alcanzado al mes de junio / 100 programado al mismo periodo) x 100 = 100,
resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, se debe a que las
actividades se desarrollaron dentro de los parámetros programados
institucionalmente.

EFECTO: Cumplimiento de la meta, logrando una semaforización en verde.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(83.9 alcanzado al mes de junio / 78.1 programado al mismo periodo) x 100 =
107.6, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color amarillo.
Las causas por las cuales se tuvo una variación en el resultado, se debe a que se tiene
un investigador más en Ciencias Médicas (26), dentro del SNI en comparación con
los 25 programados, y en el total de los investigadores son 31, de 32 programados,
hay uno menos, que dejó de pertenecer a la Institución.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

E010
(15)

Actividad

REAL.

REAL.

E022
(19)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud
Componente

Tasa de incremento del 
presupuesto federal 

Institucional destinado a 
nvestigación

variable 1 - variable 2 / 
variable 2 x 100

*Presupuesto Federal 
Institucional ejercido destinado 
en investigación en el periodo t

____________________
Presupuesto Federal 

Institucional ejercido en 
investigación en el periodo 

anterior

PROG.

REAL.

Tasa

PROG.

E010
(14)

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Eficacia en la impartición de 
programas de posgrado no 

clínico

variable 1 / variable 2 x 
100

E022
(16)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud
Fin

Índice de investigadores de 
alto nivel

variable 1 / variable 2 x 
100

Número total de Investigadores 
vegentes en el Sistema Nacional 

de Investigadores con 
reconocimiento vigente en 

ciencias médicas en el Sistema 
Institucional 

____________________
Total de investigadores en 

ciencias médicas

Tasa de variación de 
Productividad científica de 

alto impacto respecto al año 
previo

variable 1 - variable 2 / 
variable 2 x 100

Artículos publicados en revistas 
indexadas (niveles III a VII)
____________________

Artículos publicados en revistas 
indexadas (niveles III a VII) en 

el año previo

PROG.

REAL.

E022
(17)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud
Propósito Tasa

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Número de programas de 
formación realizados 

en posgrados no clínicos  
____________________
Número de programas  de 
formación proyectados o 

programados en posgrados no  
clínicos

REAL.

PROG.

Eficacia

Eficacia

Actividad

Formación de 
Recursos Humanos 

Especializados para la 
Salud

Economía

Calidad

Eficacia

PROG.Número de cursos de educación 
continua      impartidos por la 

institución en el periodo 
____________________

Total de cursos de educación 
continua programados por la 

institución en el mismo periodo

Eficacia en la impartición de 
cursos de educación 

continua

variable 1 / variable 2 x 
100
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CLAVE DENOMINACIÓN

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Indicador 36.7 40.0 36.5 36.5 0.4 36.7 36.7

Variable 1 66 12 31 31 31 66 66
Variable 2 180 30 85 85 85 180 180

Indicador 26.7 27.6 27.6 0.3

Variable 1 16 21 21 21
Variable 2 60 76 76 76

Indicador 3.0 0.5 1.4 1.4 1.4 3.0 3.0

Variable 1 66 12 31 31 31 66 66
Variable 2 22 22 22 22 22 22 22

Indicador 0.8 1.0 1.0 1.0

Variable 1 16 21 21 21
Variable 2 21 21 21 21

Indicador 33.5 33.5 33.5

Variable 1 9,700,000 9,700,000 9,700,000
Variable 2 28,990,290 28,990,290 28,990,290

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador 5.9 2.7 2.8 2.8 2.8 5.9 5.9

Variable 1 190 85 89 89 89 190 190
Variable 2 32 32 32 32 32 32 32

Indicador 7.1 7.6 7.6 7.6

Variable 1 219 235 235 235
Variable 2 31 31 31 31

Indicador 29.1 34.8 32.5 32.5 32.5 29.1 29.1

Variable 1 118 106 106 106 106 118 118
Variable 2 406 305 326 326 326 406 406

Indicador 29.6 28.3 28.3 28.3

Variable 1 103 102 102 102
Variable 2 348 361 361 361

** Proyectos en proceso mas finalizados durante el periodo
*** Considera solo miembros del Sistema Nacional de Investigadores

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(27.6 alcanzado al mes de junio / 36.5 programado al mismo periodo) x 100 = 75.6,
resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color rojo.
Las causas por las cuales se tuvo ua variación, se debe a que las 21 publicaciones de
los niveles III a V es menor a las 31 programadas en estos niveles, por lo que nos da
un resultado en rojo, así también el total de las publicaciones fueron 76; 9 menos
que las 85 programadas. Cabe resaltar que se continúa con artículos de revistas de
impacto III en adelante sin la publicación definitiva (retraso en el número que
contendrá al artículo) y que no pueden ser consideradas hasta su publicación
definitiva. En el cierre falta considerar artículos de revistas de nivel I que incluyen
como fecha de publicación final de junio. Esto se reportará en el siguiente periodo.

EFECTO: Variación en el resultado, quedando en semáforo rojo.

Artículos publicados en revistas 
indexadas (niveles III a VII)
____________________

Total de investigadores vigentes 
(C, D, E y F)

PROG.

E022
(23)

REAL.

E022
(25)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud
Componente

Promedio de productos por 
investigador del Sistema 

Institucional

variable 1 / variable 2

Publicaciones totales 
producidas

____________________
**Total de investigadores 

PROG.

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud

E022
(22)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud
Componente

Porcentaje de artículos 
científicos publicados en 

revistas indexadas

variable 1 / variable 2 x 
100

Artículos publicados en revistas 
indexadas (niveles III a VII)
____________________

Artículos totales publicados en 
revistas de los niveles (I a VII)

E022
(24)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud
Componente

Porcentaje de presupuesto 
complementario obtenido 

para investigación

variable 1 / variable 2 x 
100

Presupuesto complementario 
para investigación en el periodo

____________________
Presupuesto federal total para 

investigación en el periodo

PROG.

REAL.

Porcentaje

E022
(26)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud
Actividad

Proyectos de investigación 
vigentes en colaboración

variable 1 / variable 2 x 
100

Proyectos de investigación 
vinculados con otras 

instituciones en el periodo
____________________

*** Proyectos de investigación 
vigentes

Eficacia

REAL.

Promedio

Promedio

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(28.3 alcanzado al mes de junio / 32.5 programado al mismo periodo) x 100 = 87.1,
resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color rojo.
Las causas por las cuales se tuvo un resultado menor a la meta programada, se debe a
que el resultado fue menor (28.3%), contra la meta proyectada (32.5) quedando en
87.1 de cumplimiento, que lo ubica en semáforo rojo. Al mes de junio se tienen 102
proyectos de investigación en colaboración con otras instituciones y el total de
proyectos en desarrollo son 361; no se cumplió con la meta esperada, por solo 4
proyectos, sin embargo el número de proyectos en desarrollo se incrementa 35
proyectos más, lo que hace que disminuya el resultado.
La disminución de 4 proyectos menos vinculados, representa el 3.8%; pero el total de
proyectos en desarrollo al mismo periodo el incremento es de 35 (10.7%).

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(7.6 alcanzado al mes de junio / 2.8 programado al mismo periodo) x 100 =
271.4%, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color rojo.
Las causas por las cuales se tuvo una variación en el resultado, se debe al elevado
número de publicaciones producidas (235), contra 89 que se programaron, esto se
debe al aumento en el número de capítulos de libros producidos, que fueron 156 y 3
libros, lo que eleva la productividad para este periodo de enero a junio y se tienen en
total 31 investigadores en Ciencias Médicas.

EFECTO: Se eleva el valor del indicador y por lo tanto en 274 publicaciones,
quedando en semáforo rojo.

REAL.

Eficiencia

Porcentaje

PROG.

REAL.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

Economía

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(1.0 alcanzado al mes de junio / 1.4 programado al mismo periodo) x 100 = 71.4,
resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color rojo.
Las causas por las cuales se tuvo una variación en el resultado, fue debido a que las
publicaciones III a V fueron solo 21, y se programaron 31, hay una disminución de
10 publicaciones y en el total de los investigadores C, D, E, y F, hay 1 menos.
Lo que afecta el resultado, que es de 71.4%, quedando en semáforo rojo. Se tienen
artículos pendientes de su publicación, que saldrán a finales de junio, pero no se
consideraron hasta su publicación definitiva.

EFECTO: Impacto en el resultado, quedando en semáforo rojo.

Eficiencia

Calidad

Actividad

Promedio de artículos de 
impacto alto publicados por 

investigador

variable 1 / variable 2

PROG.

Porcentaje
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CLAVE DENOMINACIÓN

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Indicador 1.8 4.2 3.3 3.3 3.3 1.8 1.8

Variable 1 0.56 0.3 0.31 0.31 0.31 0.56 0.56
Variable 2 0.55 0.2 0.30 0.30 0.30 0.55 0.55

Indicador 0.0 -63.2 -63.2 -63.2

Variable 1 0.2 0.21 0.21 0.21
Variable 2 0.2 0.57 0.57 0.57

Indicador 100.0 90.6 90.6 90.6 90.6 100.0 100.0

Variable 1 32 29 29 29 29 32 32
Variable 2 32 32 32 32 32 32 32

Indicador 93.5 93.5 93.5 93.5

Variable 1 29 29 29 29
Variable 2 31 31 31 31

Indicador 50.0 50.0 50.0

Variable 1 3 3 3
Variable 2 2 2 2

Indicador

Variable 1
Variable 2

Indicador 91.8 91.0 91.0 91.5 91.5 91.5 91.7 91.7 91.8 91.8

Variable 1 42,800 10,173 10,173 17,351 21,179 21,179 32,362 32,362 42,800 42,800
Variable 2 46,618 11,173 11,173 18,955 23,135 23,135 35,290 35,290 46,618 46,618

Indicador 91.4 91.4 91.6 91.8 91.8

Variable 1 10,440 10,440 17,595 21,449 21,449
Variable 2 11,427 11,427 19,208 23,360 23,360

Indicador 80.0 82.0 82.0 82.0 80.0 80.0

Variable 1 640 328 328 328 640 640
Variable 2 800 400 400 400 800 800

Indicador 85.3 85.3 85.3

Variable 1 454 454 454
Variable 2 532 532 532

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(85.3 alcanzado al mes de junio / 82.0 programado al mismo periodo) x 100 =
104.0, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, muestra que el 85.3
de los pacientes encuestados opinó estar muy satisfecho con la atención médica que
recibió del personal médico que lo atendió. Razón por la que el nivel de
cumplimiento, para el 1er. trimestre fue de 104.0%; por lo tanto el resultado se
ubica en semaforización verde.

EFECTO: Cumplimiento adecuado en el resultado del indicador, que lo semáforiza
en color verde.

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN EL MES DE DICIEMBRE

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(91.8 alcanzado al mes de junio / 91.5 programado al mismo periodo) x 100 =
100.3%, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, se debe a que las
actividades se desarrollaron de acuerdo a lo programado institucionalmente.

EFECTO: Cumplimiento de la meta programada, ubicandose en semáforo verde.

E023
(33)

Propósito

E023
(32)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Propósito

Porcentaje de egresos 
hospitalarios por mejoría 

variable 1 / variable 2 x 
100

Número de egresos 
hospitalarios por mejoría en los 
Institutos Nacionales de Salud y 
Hospitales de Alta Especialidad

____________________
Total de egresos hospitalarios 
registrados en el periodo de 

reporte

PROG.

REAL.

Actividad

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Tasa de variación de 
publicaciones indexadas por 

proyectos vigentes

variable 1 - variable 2 / 
variable 2 x 100

Promedio de publicaciones 
indexadas por proyectos del 

periodo actual
____________________
Promedio de publicaciones 

indexadas por proyectos de los 
últimos 3 años

PROG.

Actividad

Tasa de variación de 
proyectos financiados por 

CONACYT

variable 1 - variable 2 / 
variable 2 x 100

Proyectos financiados por 
CONACYT en el periodo t
____________________
Proyectos financiados por 
CONACYT en el periodo 

anterior 

Porecentaje de satisfacción 
del usuario por la atención 

recibida

variable 1 / variable 2 x 
100

Porcentaje de ocupación de 
plazas de investigador

variable 1 / variable 2 x 
100

Plazas de investigador ocupadas
____________________

Plazas de investigador 
autorizadas

Número de usuarios satisfechos 
por los servicios prestados

____________________
Total de usuarios encuestados

PROG.

REAL.

E022
(28)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud

PROG.

REAL.

E022
(30)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud

E022
(29)

Investigación y 
Desarrollo 

Tecnológico en Salud
Actividad

Porcentaje

PorcentajeCalidad

Eficiencia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

REAL.

Tasa

Tasa

Porcentaje

REAL.

CAUSA: El indicador al final del periodo tuvo un cumplimiento que lo sitúa en el
semáforo de color rojo. 

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento menor respecto del valor
esperado, en este periodo el promedio de las publicaciones por proyecto fue de -63.2,
lo que indica que el cumplimiento apenas fue de 36.8%. Las publicaciones en 2014
de enero a junio fueron 76, el total de proyectos en desarrollo 361. En los últimos
años las publicaciones indexadas suman 252 para el periodo a evaluar y los proyectos
de los últimos tres años al mes de junio son 439 por lo que los valores de las variables
son: variable 1,  76/361)=0.21; variable 2, 252/439=0.57. 

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(93.5 alcanzado al mes de junio / 90.6 programado al mismo periodo) x 100 =
103.2, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, se debe a que se
mantienen 29 plazas de investigador ocupadas, de acuerdo a las 29 que se tenian
programadas y en el total se tienen 31 plazas de investigador evaluados, una menos
que las 32 programadas, se debe a que un investigador en Ciencias Médicas dejó de
pertenecer al hospital.

EFECTO: Un investigador menos no tiene un efecto de alto impacto, se sigue
manteniendo el resultado en semáforo verde.

PROG.
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CLAVE DENOMINACIÓN

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Indicador 3.6 3.7 3.7 3.6 3.6 3.6 3.7 3.7 3.6 3.6

Variable 1 1,682 409 409 686 832 832 1,295 1,295 1,682 1,682
Variable 2 46,618 11,173 11,173 18,955 23,135 23,135 35,290 35,290 46,618 46,618

Indicador 3.9 3.9 3.9 3.9 3.9

Variable 1 440 440 744 914 914
Variable 2 11,427 11,427 19,208 23,360 23,360

Indicador 80.0 75.0 75.0 76.0 79.0 79.0 80.0 80.0 80.0 80.0

Variable 1 3,200 750 750 1,267 1,580 1,580 2,400 2,400 3,200 3,200
Variable 2 4,000 1,000 1,000 1,667 2,000 2,000 3,000 3,000 4,000 4,000

Indicador 83.9 83.9 83.6 85.0 85.0

Variable 1 396 396 981 1,094 1,094
Variable 2 472 472 1,174 1,287 1,287

Indicador 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Variable 1 64,525 16,363 16,363 27,155 32,902 32,902 48,382 48,382 64,525 64,525
Variable 2 64,525 16,363 16,363 27,155 32,902 32,902 48,382 48,382 64,525 64,525

Indicador 103.4 103.4 103.3 103.7 103.7

Variable 1 16,923 16,923 28,058 34,125 34,125
Variable 2 16,363 16,363 27,155 32,902 32,902

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(3.9 alcanzado al mes de junio / 3.6 programado al mismo periodo) x 100 = 108.3,
resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color amarillo.
El incremento en el número de casos o episodios de Infecciones Nosocomiales, se
debió a que el personal esta mejor entrenado y se ha efectuado una mayor y eficiente
vigilancia activa por parte de las enfermeras de Vigilancia Epidemiológica, a las
cuales se les capacita con un programa permanente en Infecciones Nosocomiales a
través de Sesiones de Trabajo para temas de la NOM 045 y Talleres con diferentes
invitados externos.
Durante el 2014, se han fortalecido acciones para una mayor detección de casos en
fines de semana con el personal médico, el cual realiza la aplicación de instrumentos
del PCI y PREREIN, identificando mayor número de casos de Infecciones
Nosocomiales, así mismo se ha fortalecido el servicio con personal de enfermería
especializado y competente para detectar IAAS (Infecciones Asociadas Atención en
Salud), en las Terapias Intensivas, por ello la mayor detección, conlleva a su vez la
propuesta de Acciones de Prevención y Control de Infecciones y las
recomendaciones de utilización de medidas de barrera máxima.
Por otra parte se abrió el turno nocturno de martes, jueves y sábado para aplicar el
check list de todo paciente en ventilación mecánica por el técnico de Terapia
Respiratoria, lo que resultó en la detección de mas casos.
Se han realizado a comparación del 2013, una participación continua del personal de
Enfermería, Paramédicos, Técnicos, Afanadores, Ministradores de alimentos, con
todo lo relativo a Higiene de Manos, Importancia de la Limpieza y Desinfección, y
dado capacitación en servicio para reconocer Riesgos.
Estamos aplicando como instrumento la Evaluación de Factores de Riesgo en cada
servicio, por enfermeras y médicos del turno vespertino, lo que determina la
presencia de Vigilancia Epidemiológica en los Servicios Clínicos Hopsitalarios, para
dar soluciones inmediatas a los problemas.
Así mismo actualiza supervisiones continuas con los diferentes Subdirectores
Quirúrgicos y de Especialidades para resolver deficiencias de los procesos, en lo
relativo a Prevención y Control de Infecciones, así como establecer estrategias de
solución ante inconsistencias normativas.

EFECTO: Una mejor detección de casos de Infección Nosocomial, incrementó el
valor del indicador.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(85.0 alcanzado al mes de junio / 79.0 programado al mismo periodo) x 100 =
107.6, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color amarillo.
Las causas por las cuales se tuvo una variación en el cumplimiento del indicador, el
resultado fue mayor por 7.6 puntos porcentuales, es un incremento en la mejora de
la calificación en cuanto al cumplimiento de los requisitos de la Norma, respecto de
los expedientes revisados.
En el valor absoluto de las variables, el número de expedientes revisados disminuyó
por 713, respecto de los 2000 programados para revisar, esta disminución se debe a
la forma de revisión, actualmente se lleva a cabo por 45 grupos multidisciplinarios de
los diferentes servicios o especialidades del hospital, en donde a través de estos
grupos se hace una revisión y evaluación cruzada para evaluar el cumplimiento de la
Norma.

EFECTO: Menor número de expedientes revisados y mayor porcentaje de
expedientes que cumplen con la Norma.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(103.7 alcanzado al mes de junio / 100.0 programado al mismo periodo) x 100 =
103.7, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, es como
consecuencia de que las actividades se desarrollaron acorde a lo programado
institucionalmente, destacando que el incremento de 1,223 (3.7%), en sesiones son
de beneficio directo al ciudadano.

EFECTO: Resultados satisfactorios con semaforización en verde.

REAL.

REAL.

Porcentaje de expedientes 
clínicos revisados aprobados 
conforme a la Norma SSA 

004

variable 1 / variable 2 x 
100

Número de expedientes clínicos 
revisados que satisfacen los 

críterios institucionales para dar 
cumplimiento a la NOM 004
____________________

Total de expedientes revisados 
por el Comité del Expediente 

Clínico Institucional

PROG.

PROG.

Porcentaje de sesiones de 
terapia realizadas respecto a 

las programadas

variable 1 / variable 2 x 
100

Número de sesiones de terapia 
realizadas en el periodo

____________________
Número de sesiones de terapia 

programadas en el periodo

E023
(35)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Componente

E023
(34)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Propósito

Tasa de infección 
nosocomial (por cien 
egresos hospitalarios)

variable 1 / variable 2 x 
100

Número de casos (o episodios) 
de infecciones nosocomiales 
registrados en el periodo de 

reporte
____________________

Total de egresos hospitalarios 
registrados en el periodo de 

reporte

REAL.

E023
(36)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Componente

PROG.

Porcentaje

Porcentaje

Calidad

Calidad

Eficacia

Tasa por 
100 egresos 
hospitalario

s
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CLAVE DENOMINACIÓN

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Indicador 39.4 46.7 46.7 48.3 46.5 46.5 45.3 45.3 39.4 39.4

Variable 1 1,250 272 272 493 586 586 937 937 1,250 1,250
Variable 2 3,170 582 582 1,020 1,261 1,261 2,070 2,070 3,170 3,170

Indicador 74.2 74.2 26.2 26.0 26.0

Variable 1 432 432 926 1,003 1,003
Variable 2 582 582 3,536 3,859 3,859

Indicador 81.6 78.7 78.7 79.5 80.3 80.3 81.1 81.1 81.6 81.6

Variable 1 256,609 61,045 61,045 103,482 126,012 126,012 191,479 191,479 256,609 256,609
Variable 2 314,630 77,580 77,580 130,162 156,884 156,884 236,188 236,188 314,630 314,630

Indicador 81.2 81.2 81.3 82.1 82.1

Variable 1 66,411 66,411 111,611 135,758 135,758
Variable 2 81,763 81,763 137,214 165,377 165,377

Indicador 92.1 93.3 93.3 92.8 92.7 92.7 92.4 92.4 92.1 92.1

Variable 1 97,848 23,433 23,433 40,603 49,188 49,188 73,920 73,920 97,848 97,848
Variable 2 106,191 25,124 25,124 43,740 53,049 53,049 80,023 80,023 106,191 106,191

Indicador 99.4 99.4 99.3 99.5 99.5

Variable 1 36,442 36,442 108,786 211,945 211,945
Variable 2 36,647 36,647 109,503 212,915 212,915

Indicador 99.0 99.0 99.0 98.9 99.0 99.0 98.9 98.9 99.0 99.0

Variable 1 58,410 13,786 13,786 23,603 29,094 29,094 44,235 44,235 58,410 58,410
Variable 2 59,000 13,928 13,928 23,856 29,396 29,396 44,715 44,715 59,000 59,000

Indicador 99.7 99.7 99.7 99.9 99.9

Variable 1 16,148 16,148 26,653 32,947 32,947
Variable 2 16,201 16,201 26,734 32,966 32,966

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(26.0 alcanzado al mes de junio / 46.5 programado al mismo periodo) x 100 = 55.9,
resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color rojo.
Las causas por las cuales se tuvo una variación en el resultado del indicador, se debe
a que se han venido creando nuevas áreas de corta estancia en varios servicios
médicos del hospital y se esta haciendo un análisis exhaustivo de la productividad en
este concepto, para determinar cuales son de corta estancia, respecto a la
productividad total de las cirugías que realizan dichos servicios. Estas nuevas áreas
creadas para cirugías de corta estancia son: Oncología, Cirugía General 307 y 107-B,
Pedaiatría, Cirugía Plástica y Reconstructiva y Cirugía General unidad 306.

EFECTO: Mayor productividad, respecto a la meta original en ambas variables,
menor resultado en el indicador.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(82.1 alcanzado al mes de junio / 80.3 programado al mismo periodo) x 100 =
102.2, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, se debe a que las
actividades se llevaron a cabo, como estaba programado institucionalmente.
Este indicador se integra por el porcentaje de ocupación hospitalaria de las 41
Unidades Médicas o Servicios Médicos de este hospital, que está construido de forma
horizontal, cada Unidad Médica cuenta con su infraestructura en camas censables y
no censables, independientes entre sí; así también de acuerdo a la Norma, siempre
debe existir un margen de disponibilidad de camas censables a ocuparse en casos no
previstos. Por ello cabe resaltar que dada la infraestructura horizontal, la
disponibilidad de espacios por unidad, las camas censables asignadas, y de los días
estancias que pueden permanecer hospitalizados algunos pacientes, dependiendo de
su enfermedad y estado de salud, se ocupan las camas censables disponibles entre
ciertos servicios; caso que no se da específicamente para la Unidad Médica de Gineco-
obstetricia, Pediatría, Oncología e Infectología.

EFECTO: Resultados adecuados con semaforización en verde.

OTROS MOTIVOS: La variable 2 del resultado alcanzado, está sujeto a la
variabilidad de camas disponibles que se consideran para eventos no controlados, ya
que no se debe de programar el 100% de camas con las que se cuenta. La
programación real fue 156,884 no obstante su formato no respeta los valores
alcanzados que son 165,377.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(99.5 alcanzado al mes de junio / 92.7 programado al mismo periodo) x 100 =
107.3, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color amarillo.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento con semáforo en amarillo, se
debió a la variación que se tiene en la forma de surtimientos, a los pacientes en los
diferentes servicios médicos, ya que a partir del mes de abril se surten recetas por
paciente, lo que incrementa el número en cada variable que interviene, en
comparación como se programó.

EFECTO: Se incrementó el resultado del indicador; pero mejoró la forma en que
actualmente, se surte el medicamento a cada paciente.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(99.9 alcanzado al mes de junio / 99.0 programado al mismo periodo) x 100 =
100.9, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento en el resultado del indicador, se
debe a que los estudios socioeconómicos realizados a los pacientes del hospital,
recaen en los niveles inferior a 4 pricipalmente. El número de pacientes evaluados
presenta un aumento de 3,853 (13.2%) más, y el total de pacientes evaluados, el
incremento es de 3,570 (12.1%).

EFECTO: Se cumplió con la meta del indicador; quedando en semaforización verde.

Número de solicitudes o 
prescripciones de 

medicamentos para pacientes 
hospitalizados surtidas en 

forma completa
____________________

Total de solicitudes o 
prescripciones de 

medicamentos realizadas en el 
periodo para pacientes 

hospitalizados

PROG.

REAL.

PROG.

E023
(37)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Componente

Proporción de cirugias de 
corta estancia 

variable 1 / variable 2 x 
100

Número de intervenciones 
quirúrgicas de corta estancia 

realizadas en el periodo
____________________

Número total de intervenciones 
quirúrgicas realizadas en el 

periodo

Número de pacientes 
identificados en el periodo con 
clasificación socioeconómica 

inferior a 4
____________________

Pacientes con estudios 
socioeconómicos realizados en 

el periodo

E023
(38)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Componente

Porcentaje de ocupación 
hospitalaria

variable 1 / variable 2 x 
100

Días paciente durante el 
periodo

____________________
Días cama durante el periodo 

E023
(39)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Actividad

Porcentaje de recetas 
surtidas en forma completa

variable 1 / variable 2 x 
100

E023
(40)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Actividad

Porcentaje de pacientes con 
clasificación 

socioeconómica inferior a 4

variable 1 / variable 2 x 
100

PROG.

REAL.

Eficacia

REAL.

PROG.

REAL.

Eficacia

Porcentaje

Porcentaje

Eficacia

Eficiencia Porcentaje

Porcentaje
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CLAVE DENOMINACIÓN

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES ESTRATÉGICOS CONTENIDOS EN EL PEF
REPORTE AL MES DE JUNIO 2014

NIVEL EN LA 
MATRIZ DEL 

PP

DENOMINACIÓN
(indicador)

ACUMULAD
O

2o. 
TRIMESTRE

JUN DIC

ACUMULAD
O

3er. 
TRIMESTRE

MAR.

ACUMULAD
O

1er. 
TRIMESTRE

MAYMETODO DE CALCULO DIMENSIÓN
UNIDAD 

DE 
MEDIDA

PROG. PRESUP. (PP)

EXPLICACIÓN A LA VARIACIÓN

ACUMULAD
O

4o. 
TRIMESTRE

CUANTIFICACIÓN DE LA META 
ANUAL

SEP

Indicador 1209.7 296.3 296.3 493.6 602.8 602.8 911.4 911.4 1209.7 1209.7

Variable 1 745,203 182,534 182,534 304,075 371,311 371,311 561,434 561,434 745,203 745,203
Variable 2 616 616 616 616 616 616 616 616 616 616

Indicador 305.8 305.8 493.2 602.6 602.6

Variable 1 178,272 178,272 293,956 362,165 362,165
Variable 2 583 583 596 601 601

Indicador 57.7 57.1 57.1 57.1 57.3 57.3 57.6 57.6 57.7 57.7

Variable 1 26,920 6,411 6,411 10,729 13,087 13,087 20,164 20,164 26,920 26,920
Variable 2 46,650 11,227 11,227 18,798 22,832 22,832 35,018 35,018 46,650 46,650

Indicador 58.1 58.1 59.3 59.5 59.5

Variable 1 6,853 6,853 11,523 14,111 14,111
Variable 2 11,805 11,805 19,435 23,711 23,711

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(59.5 alcanzado al mes de junio / 57.3 programado al mismo periodo) x 100 =
103.8, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento 

EFECTO: Cumplimiento adecuado del resultado del indicador, con un resultado
semáforizado en verde.

Número de consultas externas 
otorgadas en el periodo (días 

laborables)
____________________

Número de médicos adscritos a 
los servicios de consulta externa 

en contacto con el paciente

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
(602.6 alcanzado al mes de junio / 602.8 programado al mismo periodo) x 100 =
100.0, resultado que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento de color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedece a que las
actividadesse desarrollaron de acuerdo a lo programado institucionalmente,
destacando que el promedio de consultas otorgadas por médico, cumplieron con lo
esperado. La diferencia en los médicos se debe a la dinámica que se de por
vacaciones, permisos o licencias.

EFECTO: Cumplimiento de la meta de acuerdo a lo esperado, y semaforización en
verde.

PROG.

E023
(41)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Actividad

Promedio de consultas por 
médico adscrito en consulta 

externa

variable 1 / variable 2

E023
(42)

Prestación de 
Servicios en los 

diferentes niveles de 
atención a la Salud

Actividad

Ingresos hospitalarios 
programados

variable 1 / variable 2 x 
100

Ingresos hospitalarios 
programados

____________________
Total de ingresos hospitalarios 

PROG.

REAL.

Eficiencia

Eficacia

REAL.

Porcentaje

Promedio


