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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONESABSOLUTA

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Se	
  presentó	
  un	
  incremento	
  en	
  33	
  expedientes	
  de	
  pacientes	
  referidos	
  por	
  las	
  instituciones	
  públicas	
  de	
  
salud;	
  sin	
  embargo	
  el	
  total	
  de	
  expedientes	
  tuvo	
  una	
  disminución	
  drástica,	
  debido	
  a	
  la	
  emergenica	
  sanitaria	
  que	
  comenzó	
  en	
  el	
  mes	
  de	
  marzo,	
  lo	
  que	
  
ocasionó	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  pretendían	
  acudir	
  al	
  Instituto	
  no	
  lo	
  hicieran.

1

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por 
instituciones públicas de salud a los que 

se les apertura expediente clínico 
institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

10.8 14.2

VARIABLE 1 

Número de pacientes que han sido 
referidos por instituciones públicas de 
salud a los cuales se les apertura 
expediente clínico institucional en el 
periodo de evaluación 

422 455

3,912 3,214VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les 
apertura expediente clínico en el periodo 
de evaluación 

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

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

%
(2)	
  -­‐	
  (1) (2/1)	
  X	
  100

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  14.2	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  10.8	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  131.5	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  ROJO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  
hubo	
  variación	
  en	
  variables.

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  
periodo	
  de	
  la	
  contingencia.

3.4 131.5

33.0 107.8

-­‐698.0 82.2
(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

VARIACIÓN

101.1

16.0

DEFINICION DEL INDICADOR
META

1,340

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

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

VARIABLE 1 

VARIABLE 2

Número de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación 

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  99.8	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  99.6	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  100.2	
  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.

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

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

1,324 101.2

No
.

de 
DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

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.

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

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

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

99.6 99.8 0.2 100.2

Total de egresos hospitalarios 1,329 1,343 14.0



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

3.0 103.2

99 3.0 103.1

META VARIACIÓN

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

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

3

VARIABLE 2

Total de usuarios en atención ambulatoria 
encuestados x 100 96

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  97	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  96.9	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  100.1	
  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.

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  lograron	
  las	
  metas	
  de	
  acuerdo	
  a	
  lo	
  programado

VARIABLE 1 

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

Número de usuarios en atención 
ambulatoria que manifestaron una 
calificación de percepción 
de satisfacción de la calidad de la atención 
recibida superior a 80 puntos porcentuales

93 96

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

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

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

Porcentaje de usuarios con percepción de 
satisfacción de la calidad de la atención 

médica ambulatoria recibida superior a 80 
puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

96.9 97.0 0.1 100.1INDICADOR



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2) (2/1)	
  X	
  100

META VARIACIÓN

100.0 100.0 0.0 100.0

Número de sesiones de rehabilitación 
especializadas realizadas

VARIABLE 2

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de rehabilitación 
especializadas realizadas respecto al total 

realizado

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

ABSOLUTA %
(2)	
  -­‐	
  (1)

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.

4

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  lograron	
  las	
  metas	
  de	
  acuerdo	
  a	
  lo	
  programado

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  100	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  100	
  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.

VARIABLE 1 181,428 190,038 8,610.0 104.7

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

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

Total de sesiones de rehabilitación 
realizadas x 100 181,428 190,038 8,610.0 104.7

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

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



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

88.3

DEFINICION DEL INDICADOR

5

No
.

de 
In

23,078 18,393

VARIABLE 2
Total de procedimientos diagnósticos 
ambulatorios realizados 58,813 51,903 -­‐6,910.0

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 
diagnósticos de alta especialidad 

realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

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

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONESABSOLUTA %

(2)	
  -­‐	
  (1) (2/1)	
  X	
  100

-­‐4,685.0 79.7
CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  periodo	
  
de	
  la	
  contingencia.

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta

39.2 35.4 -­‐3.8 90.3

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  la	
  disminución	
  de	
  pacientes	
  que	
  acudirían	
  al	
  INRLGII	
  debido	
  a	
  la	
  contingencia	
  por	
  el	
  coronavirus,	
  que	
  
comenzó	
  en	
  el	
  mes	
  de	
  marzo,	
  lo	
  que	
  ocasionó	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  pretendían	
  acudir	
  al	
  Instituto	
  no	
  lo	
  hicieran	
  y	
  con	
  ello	
  se	
  redujeran	
  el	
  número	
  de	
  
procedimientos	
  diagnósticos	
  ambulatorios.

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  35.4	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  39.2	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  90.3	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  AMARILLO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  
y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

VARIABLE 1 

Número de procedimientos diagnósticos 
ambulatorios realizados considerados de 
alta especialidad por la institución 

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



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta

6

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.

VARIABLE 1 

Número de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios realizados considerados de 
alta especialidad por la institución 

1,857 1,721 -­‐136.0

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

VARIABLE 2
Total de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios realizados x 100 1,857 1,721 -­‐136.0 92.7

ABSOLUTA %

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  100	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  100	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  100	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  VERDE:AUNQUE	
  EL	
  INDICADOR	
  ES	
  VERDE,	
  
HAY	
  VARIACIÓN	
  EN	
  VARIABLES.	
  	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

No
.

de 
In

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES
(2)	
  -­‐	
  (1) (2/1)	
  X	
  100

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  periodo	
  
de	
  la	
  contingencia.

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

92.7

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios de alta especialidad 

realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 100.0 0.0 100.0

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  la	
  disminución	
  de	
  pacientes	
  que	
  acudirían	
  al	
  INRLGII	
  debido	
  a	
  la	
  contingencia	
  por	
  el	
  coronavirus,	
  que	
  
comenzó	
  en	
  el	
  mes	
  de	
  marzo,	
  lo	
  que	
  ocasionó	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  pretendían	
  acudir	
  al	
  Instituto	
  no	
  lo	
  hicieran	
  y	
  con	
  ello	
  se	
  redujeran	
  el	
  número	
  de	
  
procedimientos	
  terapeúticos	
  ambulatorios.



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

7

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  92.9	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  100	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  92.9	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  AMARILLO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  
y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

VARIABLE 1 

Número de consultas realizadas 
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, 
urgencias o admisión continua) 

59,195 54,973 -­‐4,222.0

INDICADOR

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

continua) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0 92.9 -­‐7.1 92.9

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  la	
  disminución	
  de	
  pacientes	
  que	
  acudirían	
  al	
  INRLGII	
  debido	
  a	
  la	
  contingencia	
  por	
  el	
  coronavirus,	
  que	
  
comenzó	
  en	
  el	
  mes	
  de	
  marzo,	
  lo	
  que	
  ocasionó	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  pretendían	
  acudir	
  al	
  Instituto	
  no	
  lo	
  hicieran	
  y	
  con	
  ello	
  se	
  redujeran	
  el	
  número	
  de	
  
consultas	
  realizadas.

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta

92.9

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  periodo	
  
de	
  la	
  contingencia.

VARIABLE 2

Número de consultas programadas 
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, 
urgencias o admisión continua) 

No
.

de 
In

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

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

59,195 59,195 0.0 100.0

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



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

225 -­‐32.0 87.5

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  No	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

VARIABLE 2

Total de usuarios en atención hospitalaria 
encuestados 269 238 -­‐31.0 88.5

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

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

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.

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONESABSOLUTA %

(2)	
  -­‐	
  (1) (2/1)	
  X	
  100

8

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  94.5	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  95.5	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  99	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  VERDE:AUNQUE	
  EL	
  INDICADOR	
  ES	
  VERDE,	
  HAY	
  
VARIACIÓN	
  EN	
  VARIABLES.	
  	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención 
hospitalaria que manifestaron una 
calificación de percepción de satisfacción 
de la calidad de la atención recibida 
superior a 80 puntos porcentuales

257

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepción de 
satisfacción de la calidad de la atención 

médica hospitalaria recibida superior a 80 
puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

95.5 94.5 -­‐1.0 99.0

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



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

9

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  100	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  93.3	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  107.2	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  AMARILLO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  
indicador	
  y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

VARIABLE 1 

Número de expedientes clínicos revisados 
que cumplen con los criterios de la NOM 
SSA 004 

28 30 2.0

INDICADOR

Porcentaje de expedientes clínicos 
revisados aprobados conforme a la NOM 

SSA 004

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

93.3 100.0 6.7 107.2

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONESABSOLUTA %

(2)	
  -­‐	
  (1) (2/1)	
  X	
  100

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

107.1

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

VARIABLE 2
Total de expedientes revisados por el 
Comité del expediente clínico institucional 30 30 0.0 100.0

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

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



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

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

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONESABSOLUTA %

(2)	
  -­‐	
  (1) (2/1)	
  X	
  100

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.

10

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  0	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  0	
  por	
  ciento,	
  representa	
  
un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  0	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  .	
  	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  
variables.

VARIABLE 1 Número de auditorías clínicas realizadas 0 0 0.0 0.0

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

VARIABLE 2
Número de auditorías clínicas 
programadas x 100

INDICADOR

Porcentaje de auditorías clínicas realizadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
0.0 0.0 0.0 0.0

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):

0 0 0.0 0.0



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

VARIABLE 2 Número de días cama durante el período 13,764 13,764 0.0 100.0

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

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

8,658 -­‐123.0 98.6

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONESABSOLUTA %

(2)	
  -­‐	
  (1) (2/1)	
  X	
  100

11

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  62.9	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  63.8	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  98.6	
  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.

VARIABLE 1 

Número de días paciente durante el 
período 8,781

INDICADOR

Porcentaje de ocupación hospitalaria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
63.8 62.9 -­‐0.9 98.6

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



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

12

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  promedio	
  de	
  7.1	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  de	
  7.1,	
  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.

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.

101.5

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

VARIABLE 2
Total de egresos hospitalarios 1,329 1,343 14.0 101.1

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

INDICADOR

Promedio de días estancia 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 
7.1 7.1 0.0 100.0

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

No
.

de 
In

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

VARIABLE 1 
Número de días estancia 9,436 9,573 137.0

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

DEFINICION DEL INDICADOR



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

113.4

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

INDICADOR

Proporción de consultas de primera vez 
respecto a preconsultas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

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

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN

13

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  44.2	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  45.9	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  96.3	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  VERDE:AUNQUE	
  EL	
  INDICADOR	
  ES	
  VERDE,	
  
HAY	
  VARIACIÓN	
  EN	
  VARIABLES.	
  	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

VARIABLE 1 
Número de consultas de primera vez 
otorgadas en el periodo 2,895 3,163 268.0 109.3

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  periodo	
  
de	
  la	
  contingencia.

VARIABLE 2
Número de preconsultas otorgadas en el 
periodo 6,308 7,156 848.0

45.9 44.2 -­‐1.7 96.3

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  	
  se	
  otorgó	
  un	
  número	
  mayor	
  de	
  preconsultas	
  debido	
  a	
  que	
  los	
  pacientes	
  presentaron	
  necesidades	
  de	
  
atención	
  específicas	
  que	
  requirieron	
  consultas	
  de	
  primera	
  vez.

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta



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

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No
.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - MARZO    2020

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

137.0

38 43 5.0 113.2

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

VARIABLE 2
Total de días estancia en el periodo de 
reporte 9,436 9,573 101.5

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

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

(2/1)	
  X	
  100
EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONESABSOLUTA %

(2)	
  -­‐	
  (1)

INDICADOR

Tasa de infección nosocomial (por mil días 
de

estancia hospitalaria)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
1000

4.0 4.5 0.5 112.5

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  El	
  leve	
  incremento	
  en	
  el	
  número	
  de	
  infecciones	
  nosocomiales	
  se	
  debió	
  a	
  la	
  situación	
  grave	
  de	
  salud	
  en	
  
que	
  se	
  recibieron	
  pacientes	
  en	
  el	
  Centro	
  Nacional	
  de	
  Investigación	
  y	
  Atención	
  de	
  Quemados	
  en	
  el	
  período	
  que	
  se	
  reporta.	
  

No
.

de 

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.

14

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  4.5	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  4	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  112.5	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  ROJO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  
hubo	
  variación	
  en	
  variables.

VARIABLE 1 

Número de episodios de infecciones 
nosocomiales registrados en el periodo de 
reporte 



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Se	
  presentó	
  un	
  incremento	
  en	
  33	
  expedientes	
  de	
  pacientes	
  referidos	
  por	
  las	
  instituciones	
  públicas	
  de	
  
salud;	
  sin	
  embargo	
  el	
  total	
  de	
  expedientes	
  tuvo	
  una	
  disminución	
  drástica,	
  debido	
  a	
  la	
  emergenica	
  sanitaria	
  que	
  comenzó	
  en	
  el	
  mes	
  de	
  marzo,	
  lo	
  que	
  
ocasionó	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  pretendían	
  acudir	
  al	
  Instituto	
  no	
  lo	
  hicieran.

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

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  14.2	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  10.8	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  131.5	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  ROJO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  
hubo	
  variación	
  en	
  variables.

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  
periodo	
  de	
  la	
  contingencia.

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  99.8	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  99.6	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  100.2	
  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.

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

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

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

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.

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

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



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  97	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  96.9	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  100.1	
  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.

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  lograron	
  las	
  metas	
  de	
  acuerdo	
  a	
  lo	
  programado

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

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

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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.

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  lograron	
  las	
  metas	
  de	
  acuerdo	
  a	
  lo	
  programado

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  100	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  100	
  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.

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

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

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



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

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

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  periodo	
  
de	
  la	
  contingencia.

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  la	
  disminución	
  de	
  pacientes	
  que	
  acudirían	
  al	
  INRLGII	
  debido	
  a	
  la	
  contingencia	
  por	
  el	
  coronavirus,	
  que	
  
comenzó	
  en	
  el	
  mes	
  de	
  marzo,	
  lo	
  que	
  ocasionó	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  pretendían	
  acudir	
  al	
  Instituto	
  no	
  lo	
  hicieran	
  y	
  con	
  ello	
  se	
  redujeran	
  el	
  número	
  de	
  
procedimientos	
  diagnósticos	
  ambulatorios.

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  35.4	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  39.2	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  90.3	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  AMARILLO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  
y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

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



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta

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.

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

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  100	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  100	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  100	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  VERDE:AUNQUE	
  EL	
  INDICADOR	
  ES	
  VERDE,	
  
HAY	
  VARIACIÓN	
  EN	
  VARIABLES.	
  	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  periodo	
  
de	
  la	
  contingencia.

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  la	
  disminución	
  de	
  pacientes	
  que	
  acudirían	
  al	
  INRLGII	
  debido	
  a	
  la	
  contingencia	
  por	
  el	
  coronavirus,	
  que	
  
comenzó	
  en	
  el	
  mes	
  de	
  marzo,	
  lo	
  que	
  ocasionó	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  pretendían	
  acudir	
  al	
  Instituto	
  no	
  lo	
  hicieran	
  y	
  con	
  ello	
  se	
  redujeran	
  el	
  número	
  de	
  
procedimientos	
  terapeúticos	
  ambulatorios.



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  92.9	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  100	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  92.9	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  AMARILLO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  
y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  la	
  disminución	
  de	
  pacientes	
  que	
  acudirían	
  al	
  INRLGII	
  debido	
  a	
  la	
  contingencia	
  por	
  el	
  coronavirus,	
  que	
  
comenzó	
  en	
  el	
  mes	
  de	
  marzo,	
  lo	
  que	
  ocasionó	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  pretendían	
  acudir	
  al	
  Instituto	
  no	
  lo	
  hicieran	
  y	
  con	
  ello	
  se	
  redujeran	
  el	
  número	
  de	
  
consultas	
  realizadas.

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  periodo	
  
de	
  la	
  contingencia.

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  No	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

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

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

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.

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES
DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  94.5	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  95.5	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  99	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  VERDE:AUNQUE	
  EL	
  INDICADOR	
  ES	
  VERDE,	
  HAY	
  
VARIACIÓN	
  EN	
  VARIABLES.	
  	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

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



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES
DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  100	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  93.3	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  107.2	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  AMARILLO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  
indicador	
  y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

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

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



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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.

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  0	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  0	
  por	
  ciento,	
  representa	
  
un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  0	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  .	
  	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  
variables.

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

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

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

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES
DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  62.9	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  63.8	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  98.6	
  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.

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



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  promedio	
  de	
  7.1	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  de	
  7.1,	
  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.

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.

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Derivado	
  de	
  los	
  resultados	
  obtenidos	
  en	
  el	
  indicador	
  para	
  el	
  periodo	
  de	
  
reporte,	
  no	
  existe	
  riesgo	
  para	
  la	
  población

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

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

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  44.2	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  45.9	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  96.3	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  VERDE:AUNQUE	
  EL	
  INDICADOR	
  ES	
  VERDE,	
  
HAY	
  VARIACIÓN	
  EN	
  VARIABLES.	
  	
  NO	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  variables.

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)	
  Se	
  reprogramaron	
  consultas	
  para	
  pacientes	
  que	
  serían	
  atendidos	
  en	
  el	
  periodo	
  
de	
  la	
  contingencia.

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  	
  se	
  otorgó	
  un	
  número	
  mayor	
  de	
  preconsultas	
  debido	
  a	
  que	
  los	
  pacientes	
  presentaron	
  necesidades	
  de	
  
atención	
  específicas	
  que	
  requirieron	
  consultas	
  de	
  primera	
  vez.

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  Terminada	
  la	
  emergencia	
  sanitaria,	
  el	
  Instituto	
  valorará	
  la	
  situación	
  para	
  la	
  regularización	
  de	
  la	
  meta



EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

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

CONSECUENCIAS	
  INSTITUCIONALES	
  O	
  DAÑO	
  A	
  LA	
  POBLACIÓN	
  (MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

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

(MÁXIMO	
  5	
  RENGLONES)

EXPLICACIÓN	
  DE	
  VARIACIONES

VARIACIONES	
  DEDIDO	
  A	
  (MAXIMO	
  5	
  RENGLONES):	
  El	
  leve	
  incremento	
  en	
  el	
  número	
  de	
  infecciones	
  nosocomiales	
  se	
  debió	
  a	
  la	
  situación	
  grave	
  de	
  salud	
  en	
  
que	
  se	
  recibieron	
  pacientes	
  en	
  el	
  Centro	
  Nacional	
  de	
  Investigación	
  y	
  Atención	
  de	
  Quemados	
  en	
  el	
  período	
  que	
  se	
  reporta.	
  

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.

DEBIDO	
  A:	
  	
  	
  	
  1/	
  4/	
  

El	
  indicador	
  al	
  final	
  del	
  período	
  de	
  evaluación	
  registró	
  un	
  alcanzado	
  del	
  4.5	
  por	
  ciento	
  en	
  comparación	
  con	
  la	
  meta	
  programada	
  del	
  4	
  por	
  ciento,	
  
representa	
  un	
  cumplimiento	
  de	
  la	
  meta	
  del	
  112.5	
  por	
  ciento,	
  colocando	
  el	
  indicador	
  en	
  un	
  semáforo	
  de	
  color	
  ROJO.	
  	
  SI	
  hubo	
  variación	
  en	
  el	
  indicador	
  y	
  SI	
  
hubo	
  variación	
  en	
  variables.


