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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) )
——— SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad NDF

Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
mETA VARIACION )
’:ﬂ- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
. . . CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 9.6 10.7 11 111.5 o . . - . - . -
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 111.5 por ciento, que lo situa en el semaforo de cumplimiento en
- color rojo debido a que los pacientes que fueron referidos por instituci Ublicas de salud di nuestras expectativas.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ! quelosp g porinst on P
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido
1 referidos por instituciones publicas de
VARIABLEL |salud alos cuales se les apertura 1,120 1,250 130.0 111.6 Derivado de | 1tados obtenid | indicad | periodo d t steri |2 poblacié
expediente clinico institucional en el erivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes alos cuales se les
varmsLe2 | @PErtura expediente clinico en el 11,689 11.706 17.0 100.1
periodo de evaluacion ’ ’ . ) La accién adoptada para este indicador es iderar las tendencias reci en los datos para programar la meta del siguiente periodo
META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALCANZADO ABsOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-() (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejorfay curacion El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 99.8 por ciento, que lo situa en el seméaforo de cumplimiento en
INDICADOR 99.7 99.5 -0.2 99.8 color verde sin embargo la variacién presentada en la variables obedece a la disminucién en el nimero de consultas de primera vez y
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X subsecuentes debido a que con las nuevas politicas de ingreso, a los pacientes se les solicita ia de no derechohabiencia del
100 ISSSTE o del IMSS ya que de ser atendidos se les ubica en el nivel 6 del tabulador vigente, lo que ocasiona que ya no continuen con su
atencion, impactando esto en el numero de cirugias programadas y por lo tanto en el de egresos hospitalarios
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
2| amase: |NUmero de egresos hospitalarios por 7263 5,440 1.823.0 78.9
mejoriay curacion ! ’ e ) Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VaRIRBLE2 | Total de egresos hospitalarios 7,288 5,465 -1,823.0 75.0 o o » I . - .
La accién p para este es ar las r en los datos para programar la meta del siguiente periodo

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, AS{ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

NDF

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
:Z' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (2)-(1) (2/1) X 100
Po rcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR 80 puntos p 97.6 99.0 14 101.4 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 101.4 por ciento, que lo situa en el seméaforo de cumplimiento en
p color verde, sin embargo la variacion presentada en las variables 1 y 2 obedece a la realizacién de un menor numero de encuestas
- conforme a la muestra requerida por parte de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién
3 ambulatoria que manifestaron una
VARIKBLEL |calificacién de percepcion 2,460 993 -1,467.0 40.4 Derivado de | o indi | neriodo d " st i 1a poblacié
de satisfaccién de la calidad de la erivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
atencion recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARIABLE2 |ambulatoria encuestados 2,520 1,003 -1,517.0 39.8 . o . i . L }
La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
ETA. VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA “ EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-() (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién eJSpeCiaIizadaS realizadas Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo sitda en el semaforo de cumplimiento en
respecto al total realizado color verde sin embargo la variacién presentada en las variables obedece a tres causas: A raiz del sismo de septiembre se vieron afectados
INDICADOR P 100.0 100.0 0.0 100.0 los plsos de hospitalizacién obligando a cerrarlos, la consecuencia de ello fue baja en terapias que se dan a pacientes hospitalizados.
. . Ad di un nuevo pr di o de mejora se implementé que todos los pacientes antes de agendar cita para recibir sesiones
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X de rehabilitacién, deberan presentar el recibo con el importe total de sus sesmnes, lo que ha monvado que muchos de ellos al momento
100 de recibir la orden no cuenten con el dinero suficiente para realizar el pago. Asimi: se il 6 la obli iedad de
presentar su vigencia de derechos, lo que también afecta el flujo de pacientes.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
4| amse: |NUmero de sesiones de rehabilitacion 1305825 786,769 519,056.0 60.3
especializadas realizadas e ’ e - Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vammae 2 | TOtal de sesiones de rehabilitacion 1,305,825 786,769 -519,056.0 60.3
realizadas ! ’ ! ' . ) La accién adoptada para este indicador es iderar las dencias r en los datos para programar la meta del siguiente periodo

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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
mETA VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANZADO. ABSOLUTA ,‘ EXPLICACION DE VARIACIONES
& w @ @-(1) 2/1)X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 39.2 40.7 1.5 103.8
: . : . El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 103.8 por ciento, que lo situa en el semaforo de cumplimiento en
EFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos
5| anee: |diagnosticos ambulatorios realizados 93744 94,226 482.0 100.5
considerados de alta especialidad por la ’ ’ ) ) Derivado de los resultados obtenidos en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 . . 239,068 231,285 -7,783.0 96.7
ambulatorios realizados ’ ! ! Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO. ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
d
. ) @ @-@ 2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
INDICADOR A a a a ¢ " " L P " e < PR
100.0 100.0 0.0 100.0 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo situa en el seméaforo de cumplimiento en
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
6 Numero de procedimientos terapéuticos
VARIKBLE1 | ambulatorios realizados considerados 7,228 7,251 23.0 100.3 : ; i ” iste ri i6
. R X L Derivado de los resultad k dos en el ind para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
de alta especialidad por la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 N N 22 251 23. 1 ..
ambulatorios realizados 7,228 7,25 3.0 00.3 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A 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, AS{ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

Clave entidad/unidad NDF

Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION 2
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
d
ind () @ @-(1) 2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
INDICADOR preconsulta, urgencias) 100.0 87.6 124 87.6 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 87.6 por ciento que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
. . } : color rojo, debido al procedimi impl io en la Pr Ita en el que todos los tienen que pr con una
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X referencia, motivo por el que no todos los candid: la | pacientes que acuden a preconsulta no cumplen con los
100 criterios de alta complejidad que maneja esta institucién, motivo por el que ya no se les otorga consulta de primera vez.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
7 Namero de consultas realizadas
VARIABLE1 | (primera vez, subsecuente, 264,626 231,837 -32,789.0 87.6 perivado de| T indi | perfodo d " iste ri Ia poblacié
preconsulta, urgencias) erivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
‘ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|
Numero de consultas programadas “
VARIABLE2 | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 264,626 264,626 | 0.0 100.0 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
urgencias) | 8 prog
CCINSHAE:
Es una varible programada, por lo
tanto no puede cambiar
META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA “ EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-() (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
nocanor | Médica hospitalaria recibida superior a 91.9 9.8 0.9 101.0
80 puntos . * . : El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 101.0 por ciento, que lo situa en el seméaforo de cumplimiento en
color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Ndmero de usuarios en atencion
8 hospitalaria que manifestaron una
VARIABLEL | calificacion de percepcion de 1,356 1,288 -68.0 95.0 perivado de | o indi I perfodo d " iste ri | blacis
" sz . sz rivi n I ri r n X1 ri I ion
satisfaccion de la calidad de la atencién erivado de losr ene para el perloclo de reporte, no existe riesgo para fa poblacio
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARIABLE2 | hospitalaria encuestados 1,476 1,388 -88.0 94.0
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

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
16gico 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.




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

NDF

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
ETA VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala
NOM SSA 004
INDICADOR 93.3 96.7 34 103.6 L " . s . " . o
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 103.6 por ciento, que lo situa en el semaforo de cumplimiento en
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
9 Numero de expedientes clinicos
VARIABLEL |revisados que cumplen con los criterios 112 116 4.0 103.6 Derivado de | o Lindi | periodo d o 12 poblaci
de la NOM SSA 004 erivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 120 120 0.0 100.0 sel | p doal 4
institucional e lograron las metas de acuerdo a lo programado
TA VARIACION .
’:‘;- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-@) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
. . El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo situa en el seméaforo de cumplimiento en
FORMULA: VAR lAfOIE)El / VARIABLE2 X color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
10| yammeie: |NUmero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0
realizadas : : Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namero de auditorias clinicas
VARIBLE2 | programadas 1 1 0.0 100.0
x 100 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

EXPLICACIONES A 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

16gico 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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Cl;

ave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
- ETA VARIACION
o.
o DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacion hospitalaria
INDICADOR . 57.3 59.9 2.6 104.5 — . . - . L 4 -
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.5 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
100 color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
1 Numero de dias paciente durante el
VARIRBLE1 |perfodo 32,072 33,493 1,421.0 104.4 . A P . . i
Derivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Ndmero de dias cama durante el
VARIABLE 2 - 55,944 55,944 0.0 100.0
periodo Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR P e i o EXPLICACION DE VARIACIONES
= ) @ 2-(1) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Promedio de dias estancia El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo sitia en el seméforo de cumplimiento en
INDICADOR 6.9 6.9 0.0 100.0 color verde, sin embargo la variacién presentada en las variables obedece a la disminucién en el nimero de consultas de primera vezy
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 subsecuentes ya que con las nuevas politicas de ingreso, a los pacientes se les solicita de no derechohabi del ISSSTE o del
= IMSS ya que de ser atendidos se les ubica en el nivel 6 del tabulador vigente, lo que ocasiona que ya no continuen con su atencion,
[LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS vaa ; d - de cirug dg " N qu Y hospitalari !
|| DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS impactando esto en el nimero de cirugias programadas y por lo tanto en el de egresos hospitalarios
~ PROGRAMADOS = =
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de dias estancia
12| e 50,229 37,755 -12,474.0 75.2 . . - ’ . ”
Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 7,288 5,465 -1,823.0 75.0 i s denci : ioui f
La accion adoptada para este es ar las r en los datos para programar la meta del siguiente periodo
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
16gico 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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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

NDF

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
A VARIACION
Pl DEFINICION DEL INDICADOR omGIAL Acanzano ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
e
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR . . . X oo . . - . " . -
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 45.8 46.9 11 1024 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 102.4 por ciento que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
: 100 color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de consultas de primera vez
iz VARIABLE 1 - p 11,664 11,524 -140.0 98.8 . o . B o »
otorgadas en el periodo Derivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namer reconsult tor n
vammae2 | NUmero de preconsultas otorgadas e 25,470 24,594 -876.0 9.6

el periodo

Se lograron las metas de acuerdo a lo programado




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
mETA VARIACION
Pl DEFINICION DEL INDICADOR omGIAL Acanzano ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de estancia hospitalaria)
INDICADOR 4.1 3.7 -0.4 90.2 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 90.2 por ciento que lo sittia en el seméforo de cumplimiento en
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X color rojo debido a que se Intensificaron las medid: andar de pr ién de infecci principal la higiene de manos y se
1000 refeforzo las lidas de y de pr ion para el paci lo en todas las dreas

LOS EPISODIOS NOSOCOMIALES
ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O

IGUAL A LOS PROGRAMADOS RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
14 i o X X
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE1 | omiales registr n el peri 150 139 -11.0 922.7
osoc ales registrados en el periodo Derivado de los r | k idos en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
de reporte
/|LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS
/ |DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS
PROGRAMADOS 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 36,538 37,755 1217.0 103.3 La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias reci en los datos para programar la meta del siguiente periodo

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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidad/unidad NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
VALIDADOR OBSERVACION DE LAS EXPLICACIONES CALIFICACION
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS{ COMO EL RIESGO
INDICADOR 1 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO
INDICADOR 2 OK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS{ COMO EL RIESGO
INDICADOR 3 oK
Y LAS ACCIONES
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASi COMO EL RIESGO
INDICADOR 4 OK
Y LAS ACCIONES
INDICADOR 5 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 6 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS{ COMO EL RIESGO
INDICADOR 7 oK
Y LAS ACCIONES
INDICADOR 8 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 9 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 10 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO OK
INDICADOR 11 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
INDICADOR 12 CORRECTO OK
INDICADOR 13 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
e TANTO EL NUMERO DE EPISODIOS COMO LOS DIAS D;FR%SJ::‘&/TD?)LSCANZADOS DEBEN SER MENORES O IGUALES A LOS e




