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 2022

Clave entidad/unidad: NoF /////@GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ > Fl gignip
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra . mu— Ma ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" ’ ’

META VARIACION

ALCANZADO ABSOLUTA %
(2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDO A: 1/4/

1o del 18.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 11.5 por
el indicador en un aforo de color ROJO.

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un als
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 162.6 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 11.5 18.7

7.2 162.6
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): A dos fenémenos que afectan a las variables: la variacién presentada en la variable 1

’ obedece a la mayor referencia por parte de otras instituciones al INRLGII, derivado de la conversién que sufrieron algunos hospitales para
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X - ey ho' P " o ) due y ey
atender pacientes con COVID-19, lo que aumenta la apertura de clinicos de referidos. en cuanto a la variable 2, por
100 . . . . o . . IR
cuestiones de cuidado de la salud propia, la pandemia continta afectando en el nimero de personas que acuden a solicitar atencién médica y
que cumplen con los criterios de atencién.

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
VARIABLE1 |salud a los cuales se les apertura 380 445 65.0 117.1
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los i en el pi indi » O
existe riesgo para la poblacién.

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

Total de pacientes a los cuales se les

VARIABLE 2

apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacion
x 100

3,315

2,379

-936.0

71.8

ia COVID -19, por lo que

(MAXIMO 5 RENGLONES) atin no se logra recuperar el nimero de pacientes a los que se apertura i i dela
la accién llevada a cabo es, revisar el compor i del indicador y de ser el caso realizar un ajuste de metas.




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 2022

Clave entidad/unidad: NoF /////@GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ > Fl gignip
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra . & anade IMIAL ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" ’ ’

META

VARIACION

§~ DEFINICION DEL INDICADOR
e

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.7 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

del 99.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.7 por
doeli enun de color VERDE:AUNQUE EL

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacién

INDICADOR 98.7 99.4 0.7 100.7

FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que en el presente trimestre, se inué asistiendo a los de ortopedia

100 p i det itales que fueron tidos en unidades de COVID-19. Aunado a esto, el indicador fue programado en el

segundo semestre del afio 2021, bajo el escenario incierto de pandemia, sin tener certeza en ese momento del ritmo que tomaria la disminucién
de ésta y el regreso paulatino a las actividades.

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

Numero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 . <2 993 1,219 226.0 122.8
mejoria y curacion CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los enelpi indicador, no
existe riesgo para la poblacién.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,006 1,226 220.0 121.9

(MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor i deli y de ser el caso realizar un ajuste de metas.

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

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

2 Flores

——

ORIGINAL
(1)

95.0

META

ALCANZADO
(2)

85.9

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

920.4

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un do del 85.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 95 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 90.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En la variable 1, algunos usuarios que fueron didos en el i [ que la
atencién que recibieron no fue satisf: ia, fund I debido a los tiempos de espera; esto se debe a la reapertura paulatina de los
servicios y a que las agendas se encuentran muy saturadas.

VARIABLE 1

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

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

133

122

-11.0

91.7

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
existe riesgo para la poblacién.

en el pi indi , NO

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

140

142

2.0

101.4

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

(MAXIMO 5 RENGLONES) Realizar un andlisis para prop I

que permitan di ir los tiempos de espera.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

//,////WGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Flores

_.P\ anes MRS

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 eval registré un al 1o del 100 por ciento en comparacion 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 )
. VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que en el presente trimestre, se continuo asistiendo a los pacientes de ortopedia
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X pi i de Hospitales que fueron tidos en unidades de COVID-19, algunos de los cudles requieren como parte de su
100 t i integral la de algunas de las modalidades de terapia que otorga el INRLGII. Aunado a esto, el indicador fue programado
en el segundo semestre del afio 2021, bajo el incierto de d sin tener certeza en ese momento del ritmo que tomaria la
disminucion de ésta y el regreso paulatino a las actividades.
4
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Numero _de sesiones de rehabilitacion 141,186 167,780 26,594.0 118.8 ) o
espemahzad as realizadas CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los en el pi , 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 rehabilitacion 141,186 167,780 26,594.0 118.8 ’ ) ) ) ) )
realizadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor del y de ser el caso realizar un ajuste de metas.

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 - MARZO 2022

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

NDE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

__—— [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Flores

—

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 evall registré un als do del 35.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 32.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.3 por ciento, do el indicador en un de color AMARILLO.
. o Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 329 353 24 107.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que en el presente trimestre, se il istiendo a los de ortopedia
100 p i det itales que fueron tidos en unidades de COVID-19, algunos de los cudles requieren como parte de su
integral la reali: de diversos pr dimi di; dealta ialidad. Aunado a esto, el indicador fue programado en
el segundo semestre del afio 2021, bajo el escenario incierto de pandemia, sin tener certeza en ese momento del ritmo que tomaria la
disminucién de ésta y el regreso paulatino a las actividades.
5 P P P
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de procedimientos
VARIABLE 1 dlagnostlcos ambulatorios (ea_lllzados 11,349 18,080 6,731.0 1593
considerados de alta especialidad por CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los enelp , no
la institucion existe riesgo para la poblacién.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
variasie 2 | TOtal de p‘rocedlmlentos diagnésticos 34,510 51,255 16,745.0 1485
ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor i del i y de ser el caso realizar un ajuste de metas.




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 2022

Clave entidad/unidad: NDE ~__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ zplgigrdp
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra . mu- Ma ﬂﬁn
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/

El indicador al final del periodo de
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.

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

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que en el presente trimestre, se il istiendo a los paci de ortopedia
100 p i det itales que fueron tidos en unidades de i6n COVID-19, algunos de los cuales requieren como parte de su
integral la realizacién de diversos pr dimi terapéuti ios de alta ialidad. Aunado a esto, el indicador fue
p jo en el | del afio 2021, bajo el escenario incierto de pandemia, sin tener certeza en ese momento del ritmo que

tomaria la disminucién de ésta y el regreso paulatino a las actividades.

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 A S 605 1,218 613.0 201.3 o < M . . -
considerados de alta especialidad por CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los en el pi , no
la institucion existe riesgo para la poblacién.

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

varinaie 2 | 1Otal de procedimientos terapéuticos 605 1,218 613.0 2013

ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el comportamit del indi y de ser el caso realizar un ajuste de metas.

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

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

///////’//FGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icarde

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

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 als do del 119.9 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por
. . . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 119.9 por ciento, col do el indicador en un 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 admisién
INDICADOR continua) 100.0 119.9 19.9 119.9
. VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que que en el presente tri se jo a los de ortopedia
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X p i det que fueron tidos en unidades de COVID-19, algunos de los cudles requieren como parte de su
100 tratamiento integral varias consultas subsecuentes. Aunado a esto, el indicador fue programado en el segundo semestre del afio 2021, bajo el
escenario incierto de pandemia, sin tener certeza en ese momento del ritmo que tomaria la disminucién de ésta y el regreso paulatino a las
actividades.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas
VARABLEL | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 34,919 41878 6:959.0 199 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de | |
urgencias o admisién continua) e " { ) Derivado de los enelp »ne
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 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 34,919 34,919 0.0 100.0 o ) 5 N . .
. L N (MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor del y de ser el caso realizar un ajuste de metas.
urgencias o admisién continua) x 100




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 - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

— INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

022 Flores

ORIGINAL
(1)

98.1

META

ALCANZADO
(2)

98.1

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

0.0

%
(2/1) X 100

100.0

P\ s MOEOR

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/4/

del 98.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.1 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 registré un

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que el universo de personas a encuestar fue mayor, esto se encuentra en relacién
directamente proporcional al crecimiento de la variable de egresos h di al indicador 2. Asi mismo, al ser debidamente
didos, alin en situaci de i ia, los se sienten satisf

ios cor
hos en mayor medida.

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

155

206

51.0

132.9

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

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

en el pi indit , NO

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100

158

210

52.0

132.9

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

(MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor i del i y de ser el caso realizar un ajuste de metas.

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 - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

-

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

022 Flores

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

100.0

ABSOLUTA
(2)- (1)

0.0

VARIACION

%
(2/1) X 100

100.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evall

registré un 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 seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado, sin embargo es importante mencionar
que se ha logrado que los expedientes clinicos cumplan con los criterios establecidos por la NOM-SSA-004

VARIABLE 1

Numero de expedientes clinicos
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
riesgo para la poblacién

eneli , o existe

VARIABLE 2

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

30

30

0.0

100.0

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

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




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

10

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

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

2 Flores

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

del 0 por ciento,

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

con la meta prog
de color.

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)

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

VARIABLE 1 Nﬂmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas

varinae 2 | NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 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

INDICADOR

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

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

2 Flores

——

ORIGINAL
(1)

61.0

META

ALCANZADO
(2)

76.2

ABSOLUTA

(2)- (1)

15.2

VARIACION

%
(2/1) X 100

124.9

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 124.9 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

I do del 76.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 61 por

| do el indicad de color ROJO.

enun

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que en el presente trimestre, se alos de ortopedia

p i det itales que fueron tidos en unidades de COVID-19, algunos de los cudles requieren como parte de su
tratamiento mayor cantidad de tiempo para su mejor rehabiltacion . Aunado a esto, el il fue pr jo en el jo semestre del
afio 2021, bajo el escenario incierto de pandemia, sin tener certeza en ese momento del ritmo que tomaria la disminucién de ésta y el regreso
paulatino a las actividades.

11

VARIABLE 1

Numero de dias paciente durante el
periodo

8,396

10,673

2,277.0

127.1

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): Derivado de los eneli

riesgo para la poblacién

, NO existe

VARIABLE 2

Numero de dias cama durante el
periodo x 100

13,764

14,012

248.0

101.8

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

(MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor deli y de ser el caso realizar un ajuste de metas.




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 2022

Clave entidad/unidad: NDE IGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ zplgigrdp
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra ” mu— Ma ﬂﬁn
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 evaluacion registré un als 1o del 8.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 10.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 80.8 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 10.4 8.4 -2.0 80.8

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que en el presente trimestre, se continud asistiendo a los pacientes de ortopedia

p i det itales que fueron tidos en unidades de i6n COVID-19, lo que aumento el nimero de ingresos y por
consecuencia de egresos. Aunado a esto, el indicador fue programado en el segundo semestre del afio 2021, bajo el escenario incierto de
pandemia, sin tener certeza en ese momento del ritmo que tomaria la disminucion de ésta y el regreso paulatino a las actividades.

12

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

varmste: |NUMero de dias estancia 10,462 10,282 -180.0 98.3

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

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 1,006 1,226 220.0 121.9

(MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor i del indit y de ser el caso realizar un ajuste de metas.

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"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

— INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

2 Flores

—

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als do del 50.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 56.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 90.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 56.4 50.9 -5.5 90.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Que en el presente trimestre, se continué asistiendo a los de ortopedia
100 p i det que fueron tidos en unidades de COVID-19, algunos de los cudles requieren como parte de su
intergal el otor i de de primera vez, esa es la razén de que se proporcit mas. Sin emk de manera
directa en la relacién de variables respecto a lo alcanzado, se observa un menor nimero de consultas de primera vez respécto del nimero total
de preconsultas, esto es asi debido a la revision que se lleva a cabo de los criterios de alas ialidades del
13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
variagie: |NUmero de consultz?\s de primera vez 1,935 2,380 445.0 123.0 ) ) )
otorg adas en el perlodo CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): Derivado de los enel , NO existe
riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2
el periodo x 100 3,430 4675 1,245.0 1363 (MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor del y de ser el caso realizar un ajuste de metas.




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

PP: E023

INDICADOR

14

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

IGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Flores

ORIGINAL
(1)

5.8

ALCANZADO
(2)

5.0

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

%
(2/1) X 100

86.2

P\ s MOEOR

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

con la meta prog
de color ROJO.

del 5 por ciento en p del 5.8 por ciento,

| doeli enun

El indicador al final del periodo de registré un
representa un cumplimiento de la meta del 86.2 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Las buenas précticas incoporadas por el drea de la Division de Infectologia, y a pesar de ser
un hospital que ha tenido casos de COVID incid I, el dor de infeccii i obtuvo un resultado mejor de lo esperadoo,
debido a que gracias a las actividades de contencién y mitigacion, seregistraron menos casos de los que se pronosticaban durante el primer
trimestre.

VARIABLE 1

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

61

51

-10.0

83.6

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

eneli

, NO existe

VARIABLE 2

Total de dias estancia en el periodo de
reporte x 1000

10,462

10,282

-180.0

98.3

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

(MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor i deli y de ser el caso realizar un ajuste de metas.

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.



