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

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE ///////‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra .
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

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

DEBIDOA: 1/4/

do del 11.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.8 por
| do el i enun 0 de color AMARILLO.

El indicador al final del periodo de registré un
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.3 por ciento,
instituciones publicas de salud a los Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

que se les apertura expediente clinico

INDICADOR institucional 10.8 117 0.9 108.3
VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Durante el primer trimestre del afio 2021 prevaleci6 en la Ciudad de México la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X semaforizacion en color naranja, derivado de la pandemia por SARS COVID 19, lo que sigue provocando que el Instituto difiera la consulta para
100 evitar la propagacion de este virus, atendiendo Ginicamente casos urgentes. Asimismo, se observa que en un gran niumero, son los mismos

pacientes quienes deciden postergar su atencion con el propdsito de cuidar su salud.

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
VARIABLE 1 - ~ < <

salud alos cuales se les apertura 21 178 33.0 84.4 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): Los pacientes que requieren los servicios que ofrece el Instituto se

eXplEd iente clinico |‘r15t|tumona| en el han visto afectados al no recibir los tratamientos en tiempo, lo que puede retrasar en algunos de ellos sus procesos de recuperacién de la salud.
periodo de evaluacién

Total de pacientes alos cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIKBLE2 |periodo de evaluacion 1,957 1,516 -441.0 77.5 (MAXIMO 5 RENGLONES) Conforme avance el afio y siempre bajo las ici de salud exi enel de la Ciudad de México, se realizara un
x 100 andlisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comprometidas dentro de este indicador.




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

é’é DEFINICION DEL INDICADOR

NDF.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

. ‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION
ABSOLUTA
(2)- (1)

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.7 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

del 98.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 99.5 por

el enun 0 de color VERDE:AUNQUE EL

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se reporta se presentaron mayores egresos hospitalarios en virtud de que
la meta original se programé con el escenario del segundo semestr 2020, sin que en ese momento se contara con la informacion de que el
INRLGII recibirpua pacientes de trauma y ortopedia de otros h les que fueron r COVID, entre las que destacan:
Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital Judrez de México, etc.

tios a

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

0S A

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe ningiin riesgo para la poblacién.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion
INDICADOR 99.5 98.2 -1.3 98.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
2
VARIABLE 1 Nur_ne’ro de egresos hospitalarios por 634 931 297.0 146.8
mejoriay curacién
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 637 948 311.0 148.8

(MAXIMO 5 RENGLONES) Conforme avance el afio y siempre bajo las de salud enel
analisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comprometidas dentro de este indicador.

de la Ciudad de México, se realizard un

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 ASf 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 légico 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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

NDF.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

’—:}: DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un al do del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 95.8 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
de Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencion
wocanor | Medica ;?bulatona reC|b|dalsuper|0r a 5.8 0.0 95.8 0.0
puntos porcentuales VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se reporta no se llevaron a cabo encuestas de satisfaccién, ya que en
. reunién sostenida el pasado 23 de marzo con el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, se acordé que derivado de las condiciones de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X salud y con el proposito de evitar riesgos de oy pre del virus de la enfermedad COVID-19, no se realizaran encuestas
100 hasta que las condiciones de salud en la Ciudad de México lo permitan.
3
Numero de usuarios en atenciéon RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE 1 cal|f|cg(:|on de percepcion 6 0 -26.0 0.0
de satisfaccion de la calidad de la & < s ) ”
-2 e . CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): No existe ningun riesgo para la poblacién
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB p 0D A 4
Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 48 0 -48.0 0.0 (MAXIMO 5 RENGLONES): Una vez que mejoren las condiciones de salud en la Ciudad de México, se llevaran a cabo las encuestas, para cumplir con la meta
establecida en el periodo.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

é’é DEFINICION DEL INDICADOR

NDF.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

3 ,//—//" INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

META
ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

VARIACION
ABSOLUTA
(2)- (1)

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de I registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col: do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaie de sesiones de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
S ) L . NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el primer trimestre del ejercicio 2021 se otorgaron 18, 148 terapias menos que las
100 planificadas, debido a que en la Ciudad de México prevalecié el semaforo naranja con lo que las citas progr para las fueron
diferidas con el propésito de disminuir los riesgos de propagacion del virus causante de la enfermedad CoV2-COVID-19.
4 P P 2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de sesiones de rehabilitacion o . .
VARIABLE 1 especializadas realizadas 101,450 83,302 -18,148.0 82.1 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) El retraso en la puede i en los pi de
P recuperacién de la salud en los paci No se destaca que los casos de ia se siguen y que se han di
estrategias de comunicacién para que en la medida de lo posible los pacientes continuen con sus terapias desde el hogar.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 realizadas x 100 101,450 83,302 -18,148.0 82.1 (MAXIMO 5 RENGLONES) Una vez que las condiciones de salud lo permitan se incr 4 de manera el nimero de citas de rehabilitacién
otorgadas a los pacientes que lo requieran.

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 ASf 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 légico 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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

NDF.

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

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 registré un al do del 25.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 33.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 76.4 por ciento, do el indicador en un 0 de color ROJO.
. - Sl hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
NDICADOR realizados 335 25.6 7.9 76.4
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100 VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al di ir el nd de didos en el INRLGII por causa de la pandemia
generada por el virus SARS CoV2 - COVID19, también fueron menos los pr di Osti jos realizad
5
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de procedimientos
VARIABLE 1 dlagqostlcos ambulatorios reallllzados 0,830 5,231 -4,608.0 53.2 ) ) )
considerados de alta especialidad por la CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Los pacientes que no pudieron asistir al Instituto pueden ver
institucion afectado sus procesos de recuperacién de la salud.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 ambulatorios realizados x 100 29,373 20,448 -8,925.0 69.6 (MAXIMO 5 RENGLONES) Una vez que las condiciones de salud lo permitan se incr a4 de manera el nimero de citas de otorgadas a los
pacientes que lo requieran.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra .
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

El indicador al final del periodo de | registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col: do el indicador en un o de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al disminuir el numero de i didos en el INRLGII por causa de la pandemia
generada por el virus SARS CoV2 - COVID19, también fueron menos los pr éuti lizad

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

Nimero de procedimientos terapéuticos
VARIABLEL | ambulatorios realizados considerados 927 319 -608.0 34.4

L R N .. CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Los pacientes que no pudieron asistir al Instituto pueden ver
de alta especialidad por la institucion

afectado sus procesos de recuperacién de la salud.

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

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2 927 319 -608.0 34.4 (MAXIMO 5 RENGLONES) Una vez que las condiciones de salud lo permitan se incr a de manera ina el niumero de citas otorgadas a los

pacientes que lo requieran.

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 ASf 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 légico 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)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra .
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION 2
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un do del 57.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 57.1 por ciento, col do el indicador en un 0 de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 100.0 57.1 -42.9 57.1
FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Ante el escenario de pandemia por el virus SARS Cov2-COVID19 y con el propdsito de
100 contribuir a contener el riesgo de su pr i6n, fueron reprogr Jas las Itas progr das, por lo que di yo6 el numero de

pacientes atendidos en el INRLGII.

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

Numero de consultas realizadas
VARIABLEL | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 29,501 16,854 -12,647.0 57.1

urg encias o admision contin ua) CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Los pacientes que no pudieron asistir al Instituto pueden ver

afectado su proceso de recuperacién de la salud.

Nimero de consultas programadas
VARIKBLE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 29,501 29,501 0.0 100.0 (MAXIMO 5 RENGLONES) Una vez que las condiciones de salud lo permitan se incr a de manera ina el niumero de citas de otorgadas a los
urgencias o admisién continua) x 100 pacientes que lo requieran o en su caso se repr las metas compr id:




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

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra .
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META

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

El indicador al final del periodo de registré un del 98 por ciento en comparacion con la meta programada del 95.5 por

Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.6 por ciento, col o el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
satisfaccion de la calidad de la atencion NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

INDICADOR 95.5 98.0 25 102.6
VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Derivado de la situacion de salud prevaleciente en la Ciudad de México a causa de la
pandemia generada por el virus SARS-CoV2 COVID-19, hubo una disminucidn en la consulta externa y al ser menos pacientes se entrevisté un
menos niimero de personas atendidas en el INRLGII.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

NGmero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de

VARABEL satisfaccion de la calidad de la atencion 128 97 310 758
o - CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe ningtn riesgo para la poblacién.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARIABLE2 | hospitalaria encuestados x 100 134 99 -35.0 73.9 (MAXIMO 5 RENGLONES) Una vez que las condiciones de salud lo permitan se incr 4 de manera ina la Ita y prograsi la

médica ambulatoria, con lo que es factible incrementar el nimero de encuestas realizadas, o en su caso, seran reprogl las metas compr

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 AS{ 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 Iégico 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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

EZ DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala
NOM SSA 004
INDICADOR
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

NDF.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

—

ORIGINAL
(1)

100.0

ALCANZADO
(2)

100.0

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

0.0

%
(2/1) X 100

100.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un al
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
I do el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El Instituto Nacional de Rehabilitacion logré que los expedientes clinicos cumplan con los
criterios establecidos por la NOM-SSA-004

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

30

30

0.0

100.0

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): Derivado de los Itad idos en el indi » NO existe

riesgo para la poblaciéon

Total de expedientes revisados por el
VARIKBLE2 |Comité del expediente clinico
institucional x 100

30

30

0.0

100.0

(MAXIMO 5 RENGLONES) Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META
ORIGINAL
(1)

ALCANZADO

(‘;é DEFINICION DEL INDICADOR iz

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

—

El indicador al final del periodo de
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

EXPLICACION DE VARIACIONES

registré un

del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por ciento,

I do el indicad

enun o de color .

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
10
VARIABLE 1 Nl]n_wero de auditorfas clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
varmsie2 | NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100

(MAXIMO 5 RENGLONES)

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

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

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

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

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

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
e P
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un do del 60.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 50 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 121.2 por ciento, col do el indicador en un 0 de color ROJO.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria Sl hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR - 50.0 60.6 10.6 121.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se reporta se presenté un mayor numero de dias paciente en virtud de que
el INRLGII recibié ingresos por Urgencias no programados de pacientes de trauma y ortopedia de otros hospi que fueronr tios a
unidades COVID, entre las que destacan: Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital Juarez de México,

etc.

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

NUmero de dias paciente durante el

VARIABLE 1 ri 6,771 8,490 1,719.0 125.4 o R
periodo 4 ¢ ¢ CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los idos en el indicador, no existe

riesgo para la poblacién.

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

Numero de dias cama durante el .
VARIABLE 2 13,542 14,012 470.0 103.5 (MAXIMO 5 RENGLONES) Conforme avance el afio y siempre bajo las condici de salud exi enel de la Ciudad de México, se realizard un

periodo x 100 andlisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comprometidas dentro de este indicador.
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0.

12

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDF.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

. ‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

%

I\ VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 138 por ciento,
Sl hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un

del 9.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 7.1 por
| do el i enun o de color ROJO.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se reporta se presenté un mayor nimero de dias estancia en virtud de

que el INRLGII recibié ingresos por Urgencias no programados de pacientes de trauma y ortopedia de otros hospitales que fueron reconvertios
a unidades COVID, entre las que destacan: Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital Juarez de México,
etc.

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los
riesgo para la poblacién.

enelil , NO existe

(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
Promedio de dias estancia
INDICADOR 7.1 9.8 2.7 138.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
vareie 1 |NUmero de dias estancia 4,523 9,276 4,753.0 205.1
varsLe 2 | TOtal de egresos hospitalarios 637 948 311.0 148.8

(MAXIMO 5 RENGLONES) Conforme avance el afio y siempre bajo las de salud exi enel
analisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comprometidas dentro de este indicador.

de la Ciudad de México, se realizard un

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 ASf 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 légico 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

INDICADOR

13

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDF.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

—

- ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

45.9

META

ALCANZADO
(2)

61.4

ABSOLUTA %

15.5

(2) - (1)

133.8

(2/1) X 100

VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 133.8 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un al do del 61.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 45.9 por

o el indicador en un 0 de color ROJO.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se informa las consultas de primera vez alcanzaron un 4.4 por ciento mas
de los programado, por lo que la meta se cumplié correctamente. Sin embargo el de pr Itas progr las, sélo on el 78
por ciento, debido a la d de los i de su asistencia al Instituto.

VARIABLE 1

Numero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

1,447

1,510

63.0

104.4

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Los pacientes que no pudieron asistir al Instituto pueden ver
afectado sus procesos de recuperacién de la salud.

VARIABLE 2

NUmero de preconsultas otorgadas en
el periodo x 100

3,153

2,459

-694.0

78.0

(MAXIMO 5 RENGLONES) Conforme avance el afio y siempre bajo las de salud enel
analisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comprometidas dentro de este indicador.

de la Ciudad de México, se realizard un
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDF.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

3 ,//—//" INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA %

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 38.6 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un del 2.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.7 por

o el indicador en un aforo de color ROJO.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): La variacién en lo alcanzado contra lo programado dentro de la variable 1, obedece a las
buenas de higiene impl Jas por el Instituto. Respecto a los dias estancia en el periodo que se reporta se presenté un mayor
nimero de éstos en virtud de que el INRLGII recibié ingresos por Urgencias no programados de pacientes de trauma y ortopedia de otros
hospitales que fueron reconvertios a unidades COVID, entre las que destacan: Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, Hospital Judrez de México, etc.

did.

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los
riesgo para la poblacién.

enelil , NO existe

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Tasa de infecciéon nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 57 22 a5 386
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000
14
Numero de episodios de infecciones
VARIABLEL |nosocomiales registrados en el periodo 26 20 -6.0 76.9
de reporte
varmae 2 | TOtal de dias estancia en el periodo de 4523 9,276 4,753.0 205.1
reporte x 1000

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

(MAXIMO 5 RENGLONES) Conforme avance el afio y siempre bajo las de salud enel
analisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comprometidas dentro de este indicador.

de la Ciudad de México, se realizard un

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 AS/ 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 légico 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.



