COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidadiunidad: woe - — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ > Flisse
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra T _mu— Ma ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" T
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 1o del 33.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 24.4 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 137.3 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
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 244 335 9.1 137.3
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Dos fené afectan a las en la variable 1, el comportamiento obedece a la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X mayor referencia por parte de otras instituciones al INRLGII, derivado de la conversion que sufrieron algunos h les para atender
100 con COVID-19, lo que aumenta la apertura de di clinicos de referidos. En cuanto a la variable 2, se ha mostrado una
p ion en la poblacién de paci iorala demi da por el VIRUS SARS-COV2-COVID-19.
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 a los cu,al.es Se |!?S apertura 2,875 4142 1,267.0 1441 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION: de los Itad enel dicador, no existe riesgo para la
expediente clinico institucional en el poblacion.
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el B
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 11,806 12,346 540.0 104.6 (MAXIMO 5 RENGLONES): Se ha logrado recuperar el nimero de pacientes a los que se apertura posterior a la 6n que ha logrado
X 100 4 4 B B mitigar la pandemia COVID -19, por lo que la accién llevada a cabo es, revisar el compor del indicador para en su caso actualizar la
meta 2023




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 - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Flores

META

VARIACION

P\ s MOEOR

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de eval

registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.2 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 99.2 por
doeli enun de color VERDE:AUNQUE EL

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado. Es importante mencionar que el Instituto
Nacional de Rehabilitacién, Luis Guillermo Ibarra Ibarra continuo dando servicios a los pacientes de Ortopedia y Trauma referidos de Hospitales
que fueron reconvertidos en unidades de atencién COVID 19

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 , NO

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacién

INDICADOR 99.2 99.4 0.2 100.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
2

VARIABLE 1 Nl]r_ne[o de egr§§os hospitalarios por 5,601 5,999 398.0 107.1
mejoriay curacién

VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 5,644 6,036 392.0 106.9

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

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

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

META VARIACION L
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 eval registré un als do del 91.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 95 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a

INDICADOR 95.0 91.8 -3.2 96.6
80 puntos porcentuales
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado. Es importante mencionar que algunos
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X usuarios que fueron lidos en el i dieron que la i6n que recibieron no fue satisf: ia, fund I debido a los
100 tiempos de espera; esto se debe a la reapertura paulatina de los servicios y a que las Jas se muy |

NuUmero 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
varagie1 | calificacion de percepcion

X S N 532 518 -14.0 97.4 o . .
de satisfaccion de la calidad de la CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los idos en el pi indi , no
atencion recibida superior a 80 puntos existe riesgo para la poblacién.
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
variase 2 |@Mbulatoria encuestados x 100 560 564 20 100.7

(MAXIMO 5 RENGLONES) Realizar un andlisis para prop luci que permitan disminuir 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"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

NDE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Flores

P\ s MOEOR

EXPLICACION DE VARIACIONES

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 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.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): que algunas terapias como las del servicio de Foniatria y Patologia incrementaron el nivel de
productividad derivado de factores como el hecho de la apertura de las escuelas de nivel basico, con lo que se incrementé la atencién de mas
nifios en virtud de que muchos referidos por los servicioes de los centros ed|

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

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de sesiones de

rehabilitacién especializadas realizadas

INDICADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100
4

VARIABLE 1 Numero _de sesiones de rehabilitacion 718,770 771,365 52,595.0 107.3
especializadas realizadas

VARIABLE 2 Tota_\l de sesiones de rehabilitacion 718,770 771,365 52,595.0 107.3
realizadas x 100

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

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

NDE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Entidad/unidad:
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION ,
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de /[ registré un als jo del 34.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 33.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.5 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 333 34.8 15 104.5
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): No obstante que el indicador se encuentra en color verde, la variacién en las variables uno y
100 dos, obedece a que algunos pacientes requieren como parte de su t integral la realizacién de diversos procedimientos diagndsticos de
alta especialidad, entre las que d los i p iales p dos, p iall dos y desil ias, estos servicios han
propiciado un cumplido mayor al 115 por ciento de la meta anual programada.
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 71,868 82,007 10,139.0 1141
considerados de alta especialidad por CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los enelp indi , 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 215,536 235,078 20,442.0 109.5
ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor i del i para bl futuras




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

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NDE - — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ FI g;;-mm
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra T %2_’_ 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/

registré un

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

El indicador al final del periodo de

terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 B
VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado. Es importante mencionar que el paciente,

como parte de su tratamiento integral, se le realizan diversos pi i ter: ios de alta ialidad.

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 ) i 5,316 5,448 132.0 102.5 ~ . ) _ o
considerados de alta especialidad por CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los enelp , no
la institucion existe riesgo para la poblacion.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varinaie 2 | 1Otal de procedimientos terapéuticos 5,316 5,448 132.0 1025

ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES) Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

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

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

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

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

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Entidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

Clave entidad/unidad: NDE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

"ATENCION A LA SALUD"

VARIACION
ABSOLUTA %
(2)-(1) (2/1) X 100

META

ORIGINAL ALCANZADO

(1) (2)

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

continua) 100.0 107.7 7.7 107.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

I do del 107.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por
| do el indicador en un de color AMARILLO.

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.7 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): que el Instituto Nacional de Rehabilitacién, Luis Guillermo Ibarra Ibarra continué dando
servicios a los pacientes de Ortopedia y Trauma referidos de Hospitales que fueron tidos en unidades de coviD 19

VARIABLE 1

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

184,848 199,101 14,253.0 107.7

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 en el pi indi , o

existe riesgo para la poblacién.

VARIABLE 2

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

184,848 184,848 0.0 100.0

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

futuras

(MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor i del i para




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

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NDE - — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ FI g;;-mm
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra T Aiﬂz_’_ 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 luacién registré un jo del 95.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.3 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.7 por ciento, colocando el indicador en un semaforo 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.
INDICADOR médica hospitalaria recibida superior a 97.3 951 22 97.7
80 puntos porcentuales
VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): No ok que el indicador se en color verde, la variacién en la variable dos,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X obedece a que el universo de personas a encuestar fue mayor, esto se encuentra en relacién directamente proporcional al crecimiento de la
100 variable de egresos | italarios corr di al indicador 2. Asi mismo, al ser debid lidos, aun en si i de il i

los pacientes manifiestan sentirse satisfechos en mayor medida provocando el aumento que se refleja en la variable uno.

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

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

VARIABLE 1 ) " - - 870 920 50.0 105.7 ) , o
satisfaccion de la calidad de la atencion CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los enelp , no
recibida superior a 80 puntos existe riesgo para la poblacién.
porcentuales

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARIABLE2 |hospitalaria encuestados x 100 894 967 73.0 108.2 R i . o
(MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor del 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, AS{ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico 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

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 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

_

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 eval

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. Se destaca que se ha logrado que los
expedientes cumplan con los criterios establecidos por la NOM-SSA-004 dentro del Instituto.

VARIABLE 1

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

120

118

-2.0

98.3

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 expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional x 100

120

118

-2.0

98.3

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad:

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Flores

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META

VARIACION

arade IWIGL gqon

EXPLICACION DE VARIACIONES

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.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado. Se destaca que se llevé a cabo la auditoria
conforme a lo programado

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

eneli

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

', NO existe

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
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

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

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

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

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 ldgico 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

11

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

‘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 73.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 73.1 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.

El indicador al final del periodo de registré un

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lograron las metas de acuerdo a lo programado. Durante el periodo de reporte se han
incrementado las cirugias de mano y microcirugia, asi como las de ial, lo que ha pr 16 una satisf: delos porla
atencion recibida.

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 , NO existe

riesgo para la poblacién

Porcentaje de ocupacion hospitalaria
NOICAPOR | £ GRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 731 731 00 1000
100
Numero de dias paciente durante el
VARIABLEL [periodo 40,879 40,882 3.0 100.0
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 55,004 55,044 0.0 100.0
periodo x 100

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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NDE - — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ ! FI g;;-mm
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra T 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
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.6 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 als do del 8.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 8.4 por

Promedio de dias estancia
INDICADOR 8.4 8.2 -0.2 97.6

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): No ok que el indicador se en color verde, la variacion presentada en la
variable 2 obedece a que el Instituto continuo dando servicios a los pacientes de Ortopedia y Trauma referidos de Hospitales que fueron
tidos en unidades de i6n COVID 19

12

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

vamsie | NOMero de dias estancia 47,472 49,352 1,880.0 104.0

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/

varasie 2 | TOtal de egresos hospitalarios 5,644 6,036 392.0 106.9

(MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el compor i del 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, AS COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema ldgico 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 - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

META

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 jo del 51.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 51.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.4 por ciento, do el indicador en un aforo 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 51.6 51.8 0.2 100.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): La variacién en las variables uno y dos, obedece a que el i ional de Rehabili
Luis Guillermo Ibarra Ibarra ha impl | para la red de los ti de espera para el otorgamiento de consultas, lo que
tambien provoca un aumento en las consultas otorgadas por el INRLGII. Aunado a lo anterior, el INRLGII continua dando asistencia médica a los
pacientes de ortopedia provenientes de Hospitales que fueron reconvertidos en unidades de atencién COVID-19, por otra parte
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 11,226 12,139 913.0 108.1
otorg adas en el perlodo CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): 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/
varinae 2 | NUmero de preconsultas otorgadas en 21.770 23,445 1675.0 107.7
el periodo x 100 ! ’ e : (MAXIMO 5 RENGLONES) Revisar el comportamiento del indi para futuras




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

PP: E023

No

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 - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERTDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Flores

ORIGINAL

(1)

25

ALCANZADO

(2)

3.0

ABSOLUTA

(2)- (1)

0.5

VARIACION

120.0

%
(2/1) X 100

P\ s MOEOR

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

del 2.5 por ciento,

del 3 por ciento en p
' doeli enun

con la meta prog
de color ROJO.

El indicador al final del periodo de registré un
representa un cumplimiento de la meta del 120 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

VARIACIONES DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): que se presenté un mayor nimero de infecciones asociadas a sonda vesical, misma que se

asociaron al uso de una bolsa colectora de material muy duro y que no contaba con valvula antireflujo. Es importante mencionar que el numero
de infecciones por sonda fueron 19. Asi mismo las infecciones por SARS-CoV-2 derivadas de ios i hospitalarios en fueron 10
durante todo el afio y por licaci iadasala i6n medica por i del | de salud, por SARS-CoV-2 fueron 14, esto

ultimo unicamente se presento durante el primer trimestre del 2022. Por lo que 106 casos se debieron a otras causas.

VARIABLE 1

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

121

149

28.0

123.1

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
riesgo para la poblacién

eneli

', NO existe

VARIABLE 2

Total de dias estancia en el periodo de
reporte x 1000

47,472

49,352

1,880.0

104.0

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

(MAXIMO 5 RENGLONES) Verificar que el material utilizado sea el mas para evitar episodios de il

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

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico 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.



