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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020 “eanast
Clave entidad/unidad: NDE /////////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra o
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacién registré un al, do del 18.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 170.4 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

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

INDICADOR institucional 10.8 184 7.6 1704
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X Al f!nalizar el perio(.if) de reporte a junio se programd la arfertura dle .845 di clinicos de i referidos, .‘. jo 715 en el
periodo de evaluacién, por otra parte de los 7,842 expedientes clinicos aperturados progr: solo 3,886 se aperturaron, en
100 . . ) . i Lo Sanda Gni
ambos casos debido a que en el Instituto se difirié la consulta para evitar la p dela casos

1 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
VARIRBLE1 |salud a los cuales se les apertura 845 715 -130.0 84.6
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.

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

Total de pacientes a los cuales se les

VARIABLE 2

apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacion

7,842

3,886

-3,956.0

49.6

Una vez que se tengan mas datos sobre el comportamiento de la pandemia por COVID 19 y conforme el Instituto retome sus actividades normales se
llevara a cabo la reprogracién de metas correspondientes.
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META VARIACION L
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de I registré un al do del 99.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 99.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
. . . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de'eg’resos hos{?'tala“os por NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
mejoriay curacion
INDICADOR 99.6 99.7 0.1 100.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenia programado 2,832 egresos hospitalarios por mejoria y curacién, alcanzando 1,902 en el periodo
100 de luacién debido a una de las cirugias programadas para evitar la propagacion de virus SARS COVID 19, atendiendo las
y los que requerian urgente. La misma causa explica el comportamiento de la variable 2, ya que se programé
un total de 2,843 egresos hospitalarios, alcanzando solo 1,908 en el periodo de evaluaciéon
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Nume’ro de egr§§os hospitalarios por 2,832 1,902 -930.0 67.2
mejoriay curacion Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios 2,843 1,908 -935.0 67.1 o i o o . i
Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.

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
LAS CAUSAS DE LAS 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, ASi 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
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA 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 l6gico

del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 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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VARIACION
§~ DEFINICION DEL INDICADOR
e

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
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//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

ORIGINAL
(1)

97.0

META

ALCANZADO
(2)

100.0

ABSOLUTA
(2)- (1)

3.0

%
(2/1) X 100

103.1

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 97 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

En este indicador no se tuvé avance al mes de junio, por lo que las cifras que se reportan son las mismas del mes de mayo debido a que por la
contingencia del VIRUS SARS COVID 19, disminuy6 el numero de lizadas en el Jo trimestre. La misma causa explica el
comportamiento de la variable 2 ya que se programé encuestar a 332 usuarios, alcanzando al periodo de luacién solo 300 d

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcién

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

322

300

-22.0

93.2

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

Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

332

300

-32.0

90.4

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

Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.
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META

VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de I registré un al jo del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
. . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de sesiones de g P " q
- C . A . NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenian programadas 393,593 sesiones de rehabilitacién, alcanzando 214,182 en el periodo de
100 evaluacién debido a que al ser reprog las inter en el Instituto, tanto las cirugias como las consultas por la Pandemia SARS
COVID 19, se disminuyé la lizacién de al drea de rehabil ya que se reprog on para nuevas fechas
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 393,593 214,182 -179,411.0 54.4 ) ) o . ] y ]
espemahzad as realizadas Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Tota_\l de sesiones de rehabilitacion 393,503 214,182 179,411.0 54.4 e ) o N ) )
realizadas x 100 Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.

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
LAS CAUSAS DE LAS 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, ASi 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
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA 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 l6gico

del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 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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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020 .'o‘. s
Clave entidad/unidad: NDE //////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra o
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 I I do del 33.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 39.2 por

registré un

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 85.5 por ciento, do el indicador en un de color ROJO.
. o SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
realizados
INDICADOR 39.2 335 -5.7 85.5
Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenia programado 46,872 p imi di i do 19,556 en el periodo de
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X evaluacion debido a que al ser reprog das las inter i en el Instituto tanto las cirugias como las consultas por la Pandemia SARS
100 COVID 19, se disminuyé los pi imi di i ios requeridos ya que se reprogramaron para nuevas fechas. La misma causa

explica el comportamiento de la variable 2, al finalizar el periodo de reporte a junio se tenia prog; 119,534 pi imi ios,
alcanzando solo 58,294

5
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 A - 46,872 19,556 -27,316.0 41.7
considerados de alta especialidad por Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
variaaie 2 | 1Otal de procedimientos diagnésticos 119,534 58,294 -61,240.0 488

ambulatorios realizados Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.
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META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por

| do el indicad de color VERDE:AUNQUE EL

enun

Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenia programado 3,870 prt 1,739 en el periodo de evaluacién
debido a que al ser repr las inter enel tanto las cirugias como las consultas por la Pandemia SARS COVID 19, se
Jisminuyé los pr imi terapéuti ya que se repr para nuevas fechas. La misma causa explica el comportamiento
de la variable 2, al finalizar el periodo de reporte a junio se tenia programado 3,870 pr Jf ter: i I jo solo 1,739

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

Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta

INDICADOR especialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
6

Numero de procedimientos

VARIABLE 1 terap_eutlcos ambulatorios r_ea_llzados 3,870 1,739 2,131.0 249
considerados de alta especialidad por
la institucion

varimaLe 2 | 1Otal de p_rocedlrr_uentos terapéuticos 3,870 1,739 2,131.0 44.9
ambulatorios realizados x 100

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

Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.

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
LAS CAUSAS DE LAS 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, ASi 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
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA 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 l6gico

del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 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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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020 “eanast
Clave entidad/unidad: NDE /////////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra o
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION -
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de luacidn registré un al; do del 49.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 49.1 por ciento, do el indicador en un de color ROJO.

Eficacia en el otorgamiento de consulta S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

programada (preconsulta, primera vez,

subsecuentes, urgencias o admisiéon
INDICADOR continua) 100.0 49.1 -50.9 49.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenian prog| 122,919 do 60,351 en el periodo de evaluacién debido a la
100 contingencia por el VIRUS SARS COVID 19, en el Instituto se difirié la para evitar la p ion dela diendo uni

casos urgentes.

7
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de consultas realizadas

warneey |(Preconsulta, primera vez, i 122,919 60,351 -62,568.0 491
subsecuentes, urgencias o admision Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.
continua)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
vewie 2 |(Preconsulta, primera vez, 122,919 122,919 0.0 100.0

subsecuentes, urgencias o admisiéon Se solicitard a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.

continua)
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INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

§~ DEFINICION DEL INDICADOR
e

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

| eREsAR pERioo DE REPORTE | s INSHAE

~,
", -
AL

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

~__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

(1)

95.9

ALCANZADO

(2)

93.7

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

97.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.7 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un del 93.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.9 por

di de color VERDE:AUNQUE EL

el indi enun

En este indicador no se tuvé avance al mes de junio, por lo que las cifras que se reportan son las mismas del mes de mayo debido a que por la
contingencia por el VIRUS SARS COVID 19, en el Instituto se difirié la consulta para evitar la pi i6n de la epidemi; liendo uni
casos urgentes lo que provocé no llevar acabo las encuestas de satisfaccién. La misma causa explica el comportamiento de la variable 2 se
programé encuestar a 534 usuarios, alcanzando al perodo de luacién solo255 |

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atenciéon
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

512

239

-273.0

46.7

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

Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados

534

255

-279.0

47.8

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

Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.

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
LAS CAUSAS DE LAS 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, ASi 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
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA 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 l6gico

del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 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

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

§~ DEFINICION DEL INDICADOR
e

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

-

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

ORIGINAL
(1)

93.3

META

ALCANZADO
(2)

100.0

ABSOLUTA

(2)- (1)

6.7

VARIACION

107.2

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

registré un

I do del 100 por ciento en comparacién 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 seméforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de

Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenia programado revisar 56 clinicos que con la NOM SSA 004, en el periodo de
evaluacion se logré un total de 60 debido a la capacitacién que se les dio a todo el personal médico (adscritos y residentes), lo que provocé que
al 100 % de los di isad li con la NOM SSA 004.

VARIABLE 1

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004

56

60

4.0

107.1

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

Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional

60

60

0.0

100.0

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

Continuar observando el comportamiento de las variables, para determinar si es i i las p para el si periodo.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) RYLIPN q E
_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE ~ I N S H

-
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020 .'o‘. s
Clave entidad/unidad: NDE /////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra o
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
de (1) (2) (2)-(1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacidn registré un al; do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .

Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

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 ° ° 0.0 0.0
realizadas o . .
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/

varmae 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
LAS CAUSAS DE LAS 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, ASi 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
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA 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 l6gico

del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 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"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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Rad ‘.

/m INSHAE
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Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

-

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.4 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

I do del 61.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 63.8 por

de color VERDE:SE LOGRO LA META.

eli enun

Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenian prog 17,421 dias 16,785 en el periodo de evaluacion. Lo anterior
debido a que la programacion se realiza con una matriz de trabajo que ocnsidera variables como los datos histdricos.

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

Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de ocupacion hospitalaria
WOICAOR | £ GRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 638 615 23 964
100
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 |perfodo 17,421 16,785 -636.0 96.3
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 27,306 27,306 0.0 100.0
periodo

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

Se lograron las metas de acuerdo a lo programado




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

INDICADOR

12

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

| eREsAR pERioo DE REPORTE | s INSHAE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

~,
", -
AL

//////////’// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

ORIGINAL
(1)

7.1

META

ALCANZADO
(2)

7.3

ABSOLUTA

(2)- (1)

0.2

VARIACION

%

(2/2) X 100

102.8

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un promedio de 7.3 en comparacién con la meta programada de 7.1, representa un

cumplimiento de la meta del 102.8 por ciento, eli
VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

enun de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY

Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenian prog jos 20,185 dias ia, log i0 13,931 en el periodo de evaluacién debido a la
contingencia por el VIRUS SARS COVID 19, en el Instituto, hubo un menor nimero de paci al di ir la hospitali: por lo que
di y6 el prodemio de dias Por otra parte en la variable 2 se tenian programados 2,832 egresos hospitalarios, alcanzando 1,902 en
el periodo de debido una de las cirugias p! de virus SARS COVID 19, atendiendo las
y los paci que requerian tratamiento urgente

para evitar la pr

varmate: |NUMero de dias estancia

20,185

13,931

-6,254.0

69.0

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

Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

2,843

1,908

-935.0

67.1

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

Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.

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
LAS CAUSAS DE LAS 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, ASi 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
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA 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 l6gico

del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 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:

"ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de registré un al do del 46 por ciento en comparacién con la meta programada del 45.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Proporcién de consultas de primera vez NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
respecto a preconsultas
INDICADOR 45.9 46.0 0.1 100.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenina programados 6,002 consultas de primera vez, logrando 3,796 en el periodo de evaluacién
debid o a la contingencia por el VIRUS SARS COVID 19, en el Instituto se difirié la consulta para evitar la pr dela i
Gnicamente casos urgentes. La misma causa explica el comportamiento de la variable 2 ya que se prog| on 13,077 pr I d
al perodo de luacién solo 8,249 d
13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
variage: |NUmero de consultz?\s de primera vez 6,002 3,796 -2,206.0 63.2
otorg adas en el perlodo Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varnae 2 | NUmero de preconsultas otorgadas en 13,077 8249 -4.828.0 63.1
el periodo ' 4 4 . - Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

| eREsAR pERioo DE REPORTE | s INSHAE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

~,
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AL

//////////’// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

(1)

ALCANZADO

(2)

ABSOLUTA

VARIACION

(2)- (1)

3
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un do del 4.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 4.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.7 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 43 45 0.2 1047 o ) o ) . . . )
. Al finalizar el periodo de reporte a junio se tenian prog 87 dios de infe se pr solo 62 casos en el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X periodo de evaluacién, debido a que hubo menores ingresos de paci al Insti por la epidemia SARS COVID 19 asi como a las buenas
1000 medidas de higiene implementadas por el Instituto. En cuanto a la variable 2 se tenian programados 20,185 dias estancia, logrando 13,931 en el
periodo de evaluacién debido a que por la contingencia del VIRUS SARS COVID 19, En el Instituto hubo un menor numero de pacientes al
isminuir la hospitali por lo que 6 el promedio de dias estancia.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIRBLE1 Inosocomiales registrados en el periodo 87 62 -25.0 71.3 . . o . 3 " .
de reporte Derivado de los resultados obtenidos no existe riesgo para la poblacién ya que las citas para la atencién a los pacientes fueron reporgramadas.
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 20,185 13,931 6,254.0 69.0 Se solicitara a la Junta de Gobierno del INRLGII su autorizacién para modificar las metas y hacer los ajustes necesarios.

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
LAS CAUSAS DE LAS 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, ASi 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
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA 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 l6gico
del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 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.



