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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION B
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
() (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacidn registré un als do del 14.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 1
representa un cumplimiento de la meta del 131.5 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO. Sl hubo variacién
Porcentaje de pacientes referidos por hubo variacién en variables.
instituciones publicas de salud a los que
INDICADOR se les aper_tura_ ex;_)edlente clinico 108 14.2 34 1315
institucional
. VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se presenté un incr en33 di de paci referidos por las institt
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 salud; sin embargo el total de di tuvo una disminucién dréstica, debido a la emergenica sanitaria que comenz6 en el mes de
ocasion6 que las personas que pretendian acudir al Instituto no lo hicieran.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARIABLE 1
saluc:;: Iots c:I'aI.es §e It(?ts a!')ertlljra | 422 455 330 1078 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): Se reprog para paci que serian af
exp.e iente clinico |ns itucional en el periodo de la contingencia.
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el periodo
vARIABLE2  |de evaluacion 3,912 3,214 -698.0 82.2 . . o ) o, o,
(MAXIMO 5 RENGLONES): Terminada la sanitaria, el valorara la para la regularizacién de la meta




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) .uy
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Clave entidad/unidad: N 00000000000 ”””‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al;
representa un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento,
variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.

del 99.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 9
do el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA ME

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacion

INDICADOR 99.6 99.8 0.2 100.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION /

Numero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 P i 1,324 1,340 16.0 101.2
mejoria y curacion CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los Itad btenidos en el indicador par:
reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIO PARA LOGRAR LA A ACIO AB O AUDITAB p OD A 4
VARIABLE 2 |Total de egresos hospitalarios 1,329 1,343 14.0 101.1

(MAXIMO 5 RENGLONES) Se lorgraron las metas de acuerdo a lo programado

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A L/
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIC
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORI/

OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

de

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

NDF

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

,,,,,/——f"":NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

96.9

META

ALCANZADO
(2)

97.0

ABSOLUTA
(2) - (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

100.1

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

luacidn registré un als do del 97 por ciento en comparacién con la meta programada del 96.
el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA ME

El indicador al final del periodo de
representa un cumplimiento de la meta del 100.1 por ciento,
variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.

1 q

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

Numero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una

variaBLE 1 |calificacion de percepcion

de satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos porcentuales

93

96

3.0

103.2

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los i en el indi pare
reporte, no existe riesgo para la poblacién

Total de usuarios en atencion ambulatoria

encuestados x 100
VARIABLE 2

96

99

3.0

103.1

(MAXIMO 5 RENGLONES) Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
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Clave entidad/unidad: N 00000000000 ”””‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION B
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
G (1) 2) 2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacion registré un al; do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 1(
representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, do el indicador en un 0 de color VERDE:SE LOGRO LA MET/
. . cee s variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total
INDICADOR realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100 'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lorgraron las metas de acuerdo a lo programado

4
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

VARIABLE 1 Numero de sesiones de rehabilitacion 181,428 190,038 8,610.0 104.7

especializadas realizadas

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los i en el indi pare
reporte, no existe riesgo para la poblacién

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

VARIABLE 2 Total de sesiones de rehabilitacion 181,428 190,038 8,610.0 104.7

realizadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES) Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A L/
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIC
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORI/

OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

NDF

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020
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ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2)-(1)

3
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 35.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 3
representa un cumplimiento de la meta del 90.3 por ciento, do el indicador en un aforo de color AMARILLO. SI hubo varia
y Sl hubo variacién en variables.

'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): la disminucién de pacientes que acudirian al INRLGII debido a la contingencia por ¢
comenzd en el mes de marzo, lo que 6 que las que pr dian acudir al Instituto no lo hicieran y con ello se redujeral

procedimi i ios.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Se reprog Itas para
de la contingencia.

que serian at

ambulatorios realizados

INDICADOR realizados 39.2 35.4 -3.8 90.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Numero de procedimientos diagnésticos

VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados de 23,078 18,393 -4,685.0 79.7
alta especialidad por la institucion

VARIABLE 2 Total de procedimientos diagnésticos 58,813 51,003 -6,910.0 88.3

(MAXIMO 5 RENGLONES): Terminada la valorara la si 6n para la regularizacién de la meta

ia sanitaria, el
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

Clave entidad/unidad: N 00000000000 ”””‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION )
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de luacidn registré un als do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 1(
representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL INDIC/
HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad
INDICADOR realizados 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): la disminucién de pacientes que acudirian al INRLGII debido a la contingencia por ¢
comenzoé en el mes de marzo, lo que ocasion6 que las personas que pretendian acudir al Instituto no lo hicieran y con ello se redujerai

pr ter: jos.

6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de procedimientos terapéuticos

VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados de 1,857 1,721 -136.0 92.7 ~ R i 3
) e CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Se reprogi para que serian at
alta especialidad por la institucién N .
de la contingencia.
A 0 PARA LO A A A ACIO AB O AUDITAB p OD A 4
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 pr P 1,857 1,721 -136.0 92.7 ] ) o ) N .
ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES): Terminada la sanitaria, el valorard la para la regularizacién de la meta

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A L/
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIC
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORI/
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

= INSH £

‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

n,

L

4

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
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META VARIACION .
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 92.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 1
representa un cumplimiento de la meta del 92.9 por ciento, cols do el indicador en un 0 de color AMARILLO. SI hubo varia
Efi e alGlen to de consulta y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
INDICADOR subsecuentes, urqenCIas o admision 100.0 929 71 929
continua)
o 'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): la disminucién de pacientes que acudirian al INRLGII debido a la contingencia por ¢
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 comenzd en el mes de marzo, lo que 6 que las que pr dian acudir al Instituto no lo hicieran y con ello se redujeral
consultas realizadas.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION /
Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1 |(preconsulta, primera vez, subsecuentes, 59,195 54,973 -4,222.0 92.9 . . R
urgencias o admisién continua) CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Se reprogi para que serfan at
9 de la contingencia.
A 0 PARA LO A A A ACIO AB O AUDITAB P OD A 4
Numero de consultas programadas
VARIABLE 2 |(preconsulta, primera vez, subsecuentes, 59,195 59,195 0.0 100.0 B . . L L . o
urgencias o0 admisién continua) (MAXIMO 5 RENGLONES): Terminada la sanitaria, el valorara la para la regularizacién de la meta
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO _ 2020 SRR

Clave entidad/unidad: NoFE 7,,,,,,——J””””’J‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

R

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

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

E
ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

(2)

Ea DEFINICION DEL INDICADOR ORl(Gll)NAL

DEBIDOA: 1/4/

registré un al do del 94.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 9

El indicador al final del periodo de
representa un cumplimiento de la meta del 99 por ciento, eli enun

o de color VERDE:AUNQUE EL INDICAI

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a 80
puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

95.5

94.5

99.0

VARIACION EN VARIABLES. NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): falta de personal para aplicar las encuestas de satisfaccion

8 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una

variaBLE 1 |calificacion de percepcion de satisfaccion 257 225 -32.0 87.5
de la calidad de la atencion recibida CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe riesgo para la poblacién
superior a 80 puntos porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién hospitalaria
VARIABLE 2 |encuestados 269 238 -31.0 88.5

(MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A L/
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIC
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORI/
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDF

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

| v INSHZ

‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

R

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

4

~
Canst

-,'—‘*""’7“INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
representa un cumplimiento de la meta del 107.2 por ciento, col do el indicador en un af

registré un al

do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 9:
de color AMARILLO. Sl hubo vari

indicador y SI hubo variacién en variables.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): se ha impulsado la observancia de la norma NOM SSA 004.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los Itad
reporte, no existe riesgo para la poblacién

en el indicador par:

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM
INDICADOR SSA 004 93.3 100.0 6.7 107.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
9
Numero de expedientes clinicos revisados
VARIABLE 1 |que cumplen con los criterios de la NOM 28 30 2.0 107.1
SSA 004
VARIABLE 2 Total. d'e expedlen.tes reV|'se'1d0§ po.r ell 30 30 0.0 100.0
Comité del expediente clinico institucional

(MAXIMO 5 RENGLONES) Considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RELLS I N S H £
.

‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 5
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO _ 2020 ’—.'. e
.
Clave entidad/unidad: N 00000000000 - ”‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
G (1) 2) 2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,
variables.

registré un
| do el i

del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 po

enun foro de color . NO hubo variacién en el indicador y Ni

Porcentaje de auditorias clinicas realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

variaBLE 1 |NUmero de auditorias clinicas realizadas 0 0 0.0 0.0
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

VARIABLE 2 Numero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A L/
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIC
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORI/

OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

de

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ST
[[NGRESAR PERfDO DE REPORTE ‘ St : I N S H £

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

R

4

~
Canst

NDF -,,7070""7“INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

META VARIACION B
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

1

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 62.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 6
representa un cumplimiento de la meta del 98.6 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA MET
variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria
INDICADOR 63.8 62.9 -0.9 98.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 |periodo 8,781 8,658 -123.0 98.6 . . .
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los Itad k dos en el indicador pare
reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB P OD A
VARIABLE 2 |NUmero de dias cama durante el periodo 13,764 13,764 0.0 100.0 R
(MAXIMO 5 RENGLONES) Se lorgraron las metas de acuerdo a lo programado




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) .uy
= INSH £

‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ =
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO _ 2020 ’—.'. e
.
Clave entidad/unidad: N 00000000000 ”””‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION .
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un promedio de 7.1 en comparacién con la meta programada de 7.1, represent:

de la meta del 100 por ciento, el enun 0 de color VERDE:SE LOGRO LA META. NO hubo variacién en el in

variacion en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 7.1 7.1 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

12

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de dias estancia
VARIABLE 1 9,436 9,573 137.0 101.5 o . U S
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los enel parz

reporte, no existe riesgo para la poblacién

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

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 1,329 1,343 14.0 1011

(MAXIMO 5 RENGLONES) Se lorgraron las metas de acuerdo a lo programado

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A L/
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS[ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIC
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORI/

OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

NDF

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

,-,-/J{{""":NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/

do del 44.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 4

El indicador al final del periodo de registré un al
representa un cumplimiento de la meta del 96.3 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL INDIC
HAY VARIACION EN VARIABLES. NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): se otorgd un nimero mayor de preconsultas debido a que los pacientes presentar
atencion especificas que requirieron consultas de primera vez.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

que serian at

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Se reprog
de la contingencia.

para

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
Proporcion de consultas de primera vez
INDICADOR respecto a preconsultas 45.9 44.2 -1.7 96.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
13
VARIABLE 1 Nuamero de consulti_as de primera vez 2,895 3,163 268.0 1093
otorgadas en el periodo
VARIABLE 2 Nur_nero de preconsultas otorgadas en el 6,308 7,156 848.0 113.4
periodo

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

(MAXIMO 5 RENGLONES): Terminada la ia sanitaria, el valorara la si on para la regularizacion de la meta
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

= INSHZ

CFTTA

‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

n,

L

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2020

4

Clave entidad/unidad: NDF

N 00000000000 ”””‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA %

(2) - (1)

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de | registré un al do del 4.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 4|
representa un cumplimiento de la meta del 112.5 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO. Sl hubo variacién
hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias
de
INDICADOR estancia hospitalaria) 40 a5 05 1125
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . . . . . ., o
1000 'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El leve incremento en el nimero de infecciones nosocomiales se debié a la situaci¢
que se recibieron en el Centro | de igacion y A de Q dos en el periodo que se reporta.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo de 38 43 5.0 113.2
reporte CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2
reporte 9,436 9,573 137.0 101.5 (MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A L/
VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCIC
LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORI/
OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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