
DIRECCION GENERAL DE POLÍTICAS

DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E022 "INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO PARA LA SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

VARIABLE 1 

Artículos científicos publicados en revistas 

de impacto alto (grupos III a VII) en el 

periodo

59 59 0.0 100.0

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - JUNIO    2023

Instituto Nacional de Rehabilitación LGII

INDICADOR

Porcentaje de artículos científicos 

publicados en revistas de impacto alto

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

77.6 76.6 -1.0 98.7

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

VARIABLE 2
Artículos científicos totales publicados en 

revistas (grupos I a VII) en el periodo
76 77 1.0 101.3

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DAÑO A LA POBLACIÓN (MÁXIMO 5 RENGLONES):  Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la 

población.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Derivado a la estrategia de alcanzar los productos institucionales totales progamados 

para este periodo, la variación de publicaciones de nivel I a II tuvo una diferencia absoluta de 1.0.

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 76.6 por ciento de artículos científicos publicados en revistas de 

impacto alto en el periodo, en comparación con la meta programada del 77.6 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.7 

por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 
NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables.

DEBIDO A:    1/ 4/ 

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

(MÁXIMO 5 RENGLONES): Es importante señalar que para evitar que se presente una variación entre la meta programada y la meta alcanzada el Instituto 

seguira promoviendo la productividad entre los investigadores vigentes.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS 

VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASÍ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA 

LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA 

OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN.
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DIRECCION GENERAL DE POLÍTICAS

DE INVESTIGACIÓN EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - JUNIO    2023

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

3

INDICADOR

Promedio de productos de la investigación 

por investigador institucional

                                                                                                                                                                                                                                                        

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

0.8 0.6 -0.2 75.0

VARIABLE 1 
Productos institucionales totales, en el 

periodo 
0.0 100.0

VARIABLE 2

Total de Investigadores institucionales 

vigentes* en el periodo 99 121 22.0 122.2

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS 

VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASÍ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA 

LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA 

OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.               

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

77 77

(MÁXIMO 5 RENGLONES): Se considerarán las tendencias recientes en los datos para reprogramar la meta del siguiente período. Se reforzará con los 

investigadores de nuevo ingreso las estrategias implementadas para incrementar la productividad durante el segundo periodo del año.

Se agilizará la carga de artículos en la plataforma para su validación.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DAÑO A LA POBLACIÓN (MÁXIMO 5 RENGLONES): Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el 

período de reporte, el riesgo que se corre es no alcanzar la proporción de productos promedio de la investigación por investigador institucional.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

No.

de 

Ind.

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A:    1/ 4/ 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado de 0.6 productos de la investigación en promedio por investigador 

institucional en el periodo, en comparación con la meta programada de 0.8 productos de la investigación en promedio por investigador 

institucional, representa un cumplimiento de la meta del 75 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En la programación original de la variable 2 no se tenia contemplado el ingreso de 

Investigadores en Ciencias Médicas de alto nivel a las plazas vacantes durante el presente ejercicio, por consiguente el indicador 3 
"Promedio de productos de la investigación por investigador institucional" en este período fue inferior al programado, debido a que la 

productividad previa de los investigadores de nuevo ingreso no puede ser atribuida aún al instituto. 

Derivado del desfase en la habilitación de la plataforma para validar la productividad (artículos), se tomo una postura conservadora hasta 

no tener la certeza en la información reportada. 



DIRECCION GENERAL DE POLÍTICAS

DE INVESTIGACIÓN EN SALUD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - JUNIO    2023

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

No.

de 

Ind.

VARIABLE 1 

Plazas de investigador ocupadas en el año 

actual 76 76

(MÁXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo progamado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

VARIABLE 2
Plazas de investigador autorizadas en el 

año actual
81 81 0.0 100.0

INDICADOR

Porcentaje de ocupación de plazas de 

investigador

                                                                                                                                                                                                                                                                

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0

11

0.0 100.0

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERÍODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERÍODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS  DE LAS 

VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECÍFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASÍ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASÍ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA 

LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERÁN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA 

OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERÁN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN.                      

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

93.8 93.8 0.0

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DAÑO A LA POBLACIÓN (MÁXIMO 5 RENGLONES): Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el 

período de reporte, no existe riesgo para la población.

RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN ASOCIADOS A LA VARIACIÓN 2/ 4/ 

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Este logro se debe al impulsó y la participación de los investigadores institucionales 

para ocupar las plazas.

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 93.8 por ciento de ocupación de plazas de investigador en el año 

actual, en comparación con la meta programada del 93.8 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando 

el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables.

DEBIDO A:    1/ 4/ 

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100


