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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

//,////WGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por

instituciones publicas de salud a los

que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

24.8

27.5

2.7

110.9

1o del 27.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 24.8 por
eli de color ROJO.

El indicador al final del periodo de registré un al
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110.9 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

enun

VARIACIONES DEDIDO A: que a lo largo de este afio 2021, el INRLGII dici | Jas de op debido a las medidas
do 2 hospital

sanitarias i por lo que inué apoy a que fueron reconvertidos para atender pacientes con el virus SARS-CoV-2
COVID-19, tales como el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, el Instituto Nacional de Nutricién, el Hospital Judrez de México, el Hospital
ias, el i | de Pediatria entre otros, por lo que recibe

| d

I de Enfermedad, pi

General de México, el
i feridos por estas

VARIABLE 1

NUmero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud alos cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

2,166

2,492

326.0

115.1

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los no existe riesgo para la poblacién de pacientes

referidos al INRLGII pues se les ha atendido de manera adecuada.

VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacion

x 100

8,727

9,053

326.0

103.7

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

para futuras

La accién ad




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

§~ DEFINICION DEL INDICADOR
e

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

//,////WGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de eval registré un als do del 99 por ciento en comparacion con la meta programada del 98.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento, do el indicador en un 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 98.8 99.0 0.2 100.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A: Gracias a que el INRGLII mantuvo niveles adecuados de operacion debido a las medidas sanitarias impl das, se
100 dieron mayores egresos hospitalarios, lo anterior por que fue posible recibir a pacientes de trauma y ortopedia de otros hospitales que fueron
reconvertios a unidades COVID. El Instituto logré atender con calidad a los pacientes referidos por distintas instituciones entre las que destacan:
Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital Juarez de México, etc.
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 3,979 4313 3340 108.4
mejoriay curacion CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los Itad en el indi , No existe riesgo alguno para la
poblacién y no se tuvo ninguna consecuencia negativa para la operatividad del Instituto.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 4,026 4,357 331.0 108.2 La accién adoptada es i las tendencias del pi para futuras yensu plantear la posibilidad de reprog
la meta conforme al escenario que se presente.

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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

§~ DEFINICION DEL INDICADOR
e

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

__—— [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION
ABSOLUTA
(2)- (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als jo del 99.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.1 por
. . . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.4 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de usuarios con percepcion INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
de NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atenci6n
wocapor | Médica ambulatoria recibida superior a 971 99.4 23 102.4
80 puntos porcentuales
VARIACIONES DEDIDO A: que en la variable 1y 2, el margen de afl ia de los por la jemia de COVID-19, fue menor a lo esperado
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X lo que p 6 que el lizard menos Cabe d que los p: reportados lograran una mejor regulacién
100 conforme se realice la apertura al 100% de los servicios y id: bl paralap iény/op ion del virus COVID-19
3
NUmero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE 1 calmcgaon q,e percepcion 367 348 190 0a.8
de satisfaccion de la calidad de la CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: Derivado de | i iste ri la poblacié
atencion recibida superior a 80 puntos : Derivado de los en el , No existe riesgo para la poblacion
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 378 350 -28.0 92.6 En caso de que el io de ia per para el afio 2022, la accién adoptada para regularizar el logro de este indicador sera reprogramar la
meta o bien incrementar los horarios de enecuesta para tratar de abarcar la totalidad de la meta planificada.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

NDE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

~__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

META VARIACION L,
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de /[ registré un als 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, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
. . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de sesiones de P P gy 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: VARIABLE1/ VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A: que aument6 el nimero de por las unidades que fueron tidos para atender a personas con
100 el virus SARS-CoV-2 COVID-19, lo anterior provocé un inci en las sesi de rehabili que necesari requieren éstos
pacientes para su pronta recuperacion
4
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 N”merol.deses'onf.s dde rehabilitacion 464,631 524,745 60,114.0 1129
especializadas realizadas CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los Itad en el indi , NO existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Tota_\l de sesiones de rehabilitacién 164,631 524,745 60,114.0 1129 y )
realizadas x 100 La accién es las del p para futuras

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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

NDE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

__—— [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un
representa un cumplimiento de la meta del 89.5 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

I do del 34 por ciento en comparacién con la meta programada del 38 por ciento,
doeli enun de color ROJO.

VARIACIONES DEDIDO A: que la atencién médica que proporciona el INRLGII es de elevada calidad, por lo tanto a los pacientes que asi lo
rquieran debido a sus padecimeintos se les realiza los pr Jimei di 6 dealta necesarios; es por ello que en la variable
2al el nimero de referidos por las unidades que fueron reconvertidos para atender a personas con el virus SARS-CoV-2
COVID-19, se di6 un incremento en los pr di dsticos de alta ialid éstos para su
pronta recuperacion.

i que necesari requit

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

Itad, en el indi

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los

, NO existe riesgo para la poblacién

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

oIcADOR realizados 38.0 34.0 -4.0 89.5

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
5

Numero de procedimientos

VARIABLE 1 dlagnostlcos ambulatorios (ea_lllzados 52,076 52,853 777.0 1005
considerados de alta especialidad por
la institucion

variasie 2 | TOtal de p‘rocedlmlentos diagnésticos 137,178 155,244 18,066.0 132
ambulatorios realizados x 100

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

La accién ad es i las para futuras




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 - DICIEMBRE 2021

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
(1) (2) (2)- (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

registré un als 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, 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.

El indicador al final del periodo de

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 VARIACIONES DEDIDO A: que aument6 el nimero de
el virus SARS-CoV-2 COVID-19, se da un incremento en los pre
pacientes para su pronta recuperacién

por las unidades que fueron reconvertidos para atender a personas con
diagné dealta i que necesari requit éstos

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

Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 id d de alt ialidad 2,749 2,962 213.0 107.7
considerados de alta especialidad por CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: Derivado de los idos en el indi , No existe riesgo para la poblacién
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varinaie 2 | 1Otal de procedimientos terapéuticos 2,749 2,962 213.0 107.7 ) y

ambulatorios realizados x 100 La accién ad es las tendencias del p indi para futuras

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 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

de
In

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién
continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

— INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

103.9

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

3.9

%
(2/1) X 100

103.9

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

I do del 103.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.9 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

de color VERDE:SE LOGRO LA META.

I do el indicad

enun

VARIACIONES DEDIDO A que: ante el escenario de la pandemia por el virus SARS Cov2-COVID19 se logrd la meta de acuerdo a lo programado,
atendiendo con calidad a los pacientes que acudieron al Instituto.

VARIABLE 1

Numero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua)

122,919

127,737

4,818.0

103.9

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

en el indicador, no existe riesgo para la poblacién.

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los

VARIABLE 2

NUmero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

122,919

122,919

0.0

100.0

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

PP: E023

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 atencion
médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

— INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

ORIGINAL
(1)

95.9

META

ALCANZADO
(2)

98.3

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

24

%
(2/1) X 100

102.5

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/4/

del 98.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.9 por

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.5 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

enun

eli de color VERDE:AUNQUE EL

VARIACIONES DEDIDO A: que en el periodo de reporte hubé un aumento en los servicios hospitalarios, lo que gener6 realizar mas encuestas.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

512

568

56.0

110.9

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: Derivado de los eneli ', No existe riesgo para la poblacién.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100

534

578

44.0

108.2

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

La accién es i las para futuras

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 - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

SALUD

-

P

ORIGINAL
(1)

99.2

META

ALCANZADO
(2)

100.0

ABSOLUTA
(2)- (1)

0.8

VARIACION

%
(2/1) X 100

100.8

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evall

registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.8 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

do del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 99.2 por
do el indicador en un de color VERDE:SE LOGRO LA META.

VARIACIONES DEDIDO A: se ha logrado que los expedientes clinicos cumplan con los cirterios establecidos por la NOM-SSA-004 dentro del
i ional de i Luis Guillermo lbarra Ibarra.

VARIABLE 1

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

119

120

1.0

100.8

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los en el indi , No existe riesgo para la poblacién.

VARIABLE 2

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

120

120

0.0

100.0

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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NDE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

——

VARIACION .
EXPLICACION DE VARIACIONES

§~ DEFINICION DEL INDICADOR
e

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

%
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de

registré un

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

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
10

VARIABLE 1 Nﬂmero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0
realizadas

varinae 2 | NUmero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0
programadas x 100

Se lograron las metas de acuerdo a lo programado.

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: Derivado de los

VARIACIONES DEDIDO A: que se dio cumplimiento en tiempo y forma con la auditoria clinica programada.

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

en el il ", No existe riesgo para la poblacién.

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

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

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 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"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

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

——

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA

(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

I do del 64.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 62.3 por

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.2 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

| do el indicad de color VERDE:SE LOGRO LA META.

enun

VARIACIONES DEDIDO A: el aument6 en el nimero de dias paciente se debi6 a que en el INRLGII la mayoria de los pacientes que ingresan a
cirugia y no cuentan con ningtin esquema de seguridad social, deben per hospitalizados hasta que la r dei sea
adquirida para efectuar su operacion. No obstante lo anterrio, el indicador se mantiene en control debido a las gestiones que el INRLGII realiza
parala delosi por los que seran operad:

11

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los Itad en el indi , No existe riesgo para la poblacién.

Porcentaje de ocupacién hospitalaria
MOICAOR | £ GRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 623 649 26 1042
100
Numero de dias paciente durante el
VARIABLEL [periodo 34,872 36,294 1,422.0 104.1
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 55,004 55,944 0.0 100.0
periodo x 100

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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

IGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: NDE

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

registré un del 9.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.2 por

Promedio de dias estancia
INDICADOR 10.2 9.8 -0.4 96.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

VARIACIONES DEDIDO A: que en la variable 2 se dieron mayores egresos hospitalarios en el INRLGII, lo anterior por recibir a pacientes de trauma

y ortopedia de otros hospitales que fueron tios a unidades COVID. El i logré atender con calidad a los pacientes referidos por
distintas instituciones entre las que destacan: Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital Judrez de
Meéxico, etc.

12

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

vamsie | NOMero de dias estancia 41,139 42,909 1,770.0 1043

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: Derivado de los i en el indi ", No existe riesgo para la poblacién

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

varasie 2 | TOtal de egresos hospitalarios

4,026 4,357 331.0 108.2 La accién adoptada es considerar para futuras estimaci las ias del p indi y los escenarios de salud que puedan afectar la

de otros F i e impli la participacion del INRLGII en su apoyo.

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 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"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

__—— [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA

(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als jo del 54.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 56.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.3 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 56.6 54.5 -2.1 96.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 VARIACIONES DEDIDO A: que a lo largo de este afio 2021, el INRLGII dici | Jas de op debido a las medidas
itarias impl las, por lo que inué apoyando a hospitales que fueron reconvertidos para atender pacientes con el virus SARS-CoV-2
COVID-19, esto propicié un 6 de los referidos por hospitales que fueron reconvertidos, lo que provocé alcanzar mas de lo
programado en ambas variables
13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 2‘::] " e;gadseecnogls “gr?z ddoe primera vez 8,277 8,791 514.0 106.2
9 p CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los Itad en el indi , No existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Nlume_rodde p{ggonsu“as otorgadas en 14,625 16,124 1,499.0 110.2 La accién adoptada es considerar para futuras estimaci las tendencias del p y los escenarios de salud que puedan afectar la
el periodo x 6n de otros | i eil la partici| 6n del INRLGII en su apoyo.




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

14

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

IGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

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 io del 2.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 2.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.8 por ciento, do el indicador en un 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
estancia hospitalaria;
INDICADOR p ) 2.1 2.2 0.1 104.8 VARIACIONES DEDIDO A: que en la variable 1 el INRLGII inué apoyando a k que fueron reconvertidos para atender pacientes con el
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X wrlus. SARS-CoV-'Z COVID-19, tales ’a?mo el Hospital Een.eral ‘Dr. M:-zlnuel Gea. ® el I de v ) eI’HospltaI Juarez de
1000 Meéxico, el Hospital General de México, el de Enfer Respiratorias, de Pediatria entre otros, por lo
que recibio a mas pacientes de lo esperado que generalmente se atendieron en cirugia de urgencias y no se tenian contemplados. Es importante
mencionar que las buenas lidas de higiene impl jas por el i log que existieran pocos lios de infecci6 ial
en el Instituto.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 85 95 10.0 111.8
de reporte CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: Derivado de los eneli ', NO existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Total tde d:ll;goeStanCIa en el periodo de 41,139 42,909 1,770.0 104.3 La accién adoptada es intensificar las medidas de higiene y los protocolos de vigil para intentar di ir el niimero de dios de
LERRIIERS infecciones nosocomiales.

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.



