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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: NDf /

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

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 evaluacién registré un al do del 19.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.8 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 182.4 por ciento, do el indicador en un de color ROJO.
instituciones puablicas de salud a los Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 10.8 19.7 8.9 182.4 L )
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): La variacién en lo al do contra lo prog| do dentro de la variable 1, obedece al
< . aumento de pacientes referidos por otras instituciones COVID al Instituto, quién recibié referencias de trauma de pacientes referidos por
FORMULA: VARIA]I-30I6E1 /VARIABLE2 X distintas instituciones entre las que destacan: Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital Judrez de
México, etc. .Por otra parte en la variable dos, se cumplié la meta de acuerdo a lo programado (nder con calidad a los pacientes referidos por
distintas instituciones)
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
saludd_a los c;{al_es se Ie_s ap emljra | 422 754 332.0 178.7 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) Derivado de los en el pi , o
exp»e iente clinico I_rTstltucmna ene existe riesgo para la poblacién
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIRBLE 2 |periodo de evaluacion 3,914 3,828 -86.0 97.8 (MAXIMO 5 RENGLONES) Conforme avance el afio y siempre bajo las condici de salud enel de la Ciudad de México, se realizara un
x 100 analisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comp dentro de este il




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

o.
de

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejorfay curacion

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDf

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

- — //‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL
(1)

99.6

META

ALCANZADO
(2)

98.7

VARIACION
ABSOLUTA
(2)-(1)

%

(2/1) X 100

99.1

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de

del 98.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 99.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.1 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

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se reporta se presentaron variaciones tanto en la variable uno, como en la
variable dos, ya que se dieron mayores egresos hospitalarios en virtud de que la meta original para 2021 se programé con el escenario del
segundo semestre 2020 sin que en ese momento se contara con la informacién de que el INRLGII recibiria pacientes de trauma y ortopedia de
otros h que fueron idades 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 Gonzilez, Hospital Judrez de México, etc.

tios a

VARIABLE 1

NUmero de egresos hospitalarios por
mejoriay curaciéon

1,363

1,918

555.0

140.7

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): No existe ningtin riesgo para la poblacién.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios x 100

1,368

1,943

575.0

142.0

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

de salud enel de la Ciudad de México, se realizard un

pi i dentro de este il

(MAXIMO 5 RENGLONES): Conforme avance el afio y siempre bajo las
andlisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas c

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 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

o.
de

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDf

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

’/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

/////‘INGREAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

97.0

META

ALCANZADO
(2)

0.0

VARIACION

ABSOLUTA %

(2)-(1)

-97.0

(2/1) X 100

0.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

ja del 97 por ciento,

El indicador al final del periodo de registré un al
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

1o del 0 por ciento en
| do el indi

con la meta p
de color ROJO.

enun

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se reporta no se llevaron a cabo encuestas de satisfaccion, ya que en
reunion sostenida con el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, se acordé que derivado de las condiciones de salud y con el proposito de
evitar riesgos de oy p del virus de la enfermedad COVID-19, no se realizaran encuestas hasta que las condiciones de
salud en la Ciudad de México lo permitan.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atenciéon
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcion

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

161

-161.0

0.0

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): No existe ningun riesgo para la poblacién

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100

166

-166.0

0.0

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

(MAXIMO 5 RENGLONES): Una vez que mejoren las condiciones de salud en la Ciudad de México, se llevaran a cabo las encuestas, para cumplir con la meta
establecida en el periodo.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Ci’- DEFINICION DEL INDICADOR
ae

NDf

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

///’/‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

META
ORIGINAL

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un 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 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): En el periodo enero - junio se programé 200,598 sesi de rehabilitacié un
total de 203,684 logrando las metas de acuerdo a lo programo, ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE EN LA VARIABLE DOS EL CUMPLIMIENTO SE
DEBE A QUE SE APERTURARON ALGUNOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, LO CUAL PROVOCO EL AUMENTO EN LAS SESIONES DE
REHABILITACION.

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
para la poblacién

eneli , No existe riesgo

(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 Nume(o _de sesiones de rehabilitacion 200,598 203,684 3,086.0 1015
especializadas realizadas

VARIABLE 2 Total de sesiones de rehabilitacion 200,598 203,684 3,086.0 1005
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 programdo

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 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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

’/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

////‘INGRBAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: NDf -
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra .
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION .
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 evaluacion registré un als 1o del 28.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 33.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 85.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
realizados

INDICADOR 33.5 28.5 5.0 85.1 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al disminuir el nimero de pacientes atendidos en el INRLGII por causa de la pandemia
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X generada por el virus SARS CoV2 - COVID19, también fueron menos los p imi di Ostil ios realizados, lo que explica el
100 comportamiento de las variables uno y dos de éste indicador. En el INRGLII se di punt a los paci que no pudi ser
reprogramados debido a su estado de salud, asi como a los que fueron i por instituci que fueron tidas como t I
CcoviID.

5]
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

NUmero de procedimientos

VARIABLE 1 d|agnost|cos ambulatorios rea_tllzados 19,989 15,902 -4,087.0 796 A ) ’
considerados de alta especialidad por CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): Los pacientes que no pudieron asistir al Instituto pueden ver
lainstitucion fectado sus der i6n de la salud.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 59,671 55,854 -3,817.0 93.6 (MAXIMO 5 RENGLONES): Una vez que las condiciones de salud lo permitan se inci a de manera ina el nimero de citas de otorgadas a los

ambulatorios realizados x 100
pacientes que lo requieran.




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

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: ot //,,//’/‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra T
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/

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.

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

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al disminuir el nimero de pacientes atendidos en el INRLGII por causa de la pandemia

100 generada por el virus SARS CoV2 - COVID19, también fueron menos los p i éuti lizados. En cuanto a la variable 2 la
variacion se debe a que algunos servicios del Instituto seguian cerrados al cierre del primes semestre, esto debido a la semaforizacién en que se
encuentra la Ciudad de México por la situacién de la pandemia.

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 i 1,935 1,173 -762.0 60.6 ) , " )
considerados de alta especialidad por CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): Los pacientes que no pudieron asistir al Instituto pueden ver
la institucion fectado sus der i6n de la salud.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Total de procedimientos terapéuticos 1,935 1,173 -762.0 60.6 (MAXIMO 5 RENGLONES): Una vez que las condiciones de salud lo permitan se inci 4 de manera ina el numero de citas otorgadas a los

ambulatorios realizados x 100 : N
pacientes que lo requieran.

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

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

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

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDf

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

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

ORIGINAL
(1)

100.0

ALCANZADO
(2)

73.0

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

-27.0

%
(2/1) X 100

73.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un al
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 73 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

1o del 73 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
d de color ROJO.

el indi enun

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Ante el escenario de pandemia por el virus SARS Cov2-COVID19 y con el propésito de
contribuir a contener el riesgo de su propagacién, un buen nimero de pacientes reprogramaron las consultas subsecuentes, por lo que
disminuy6 el numero de pacientes atendidos en el INRLGII.

VARIABLE 1

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

61,459

44,893

-16,566.0

73.0

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): Los pacientes que no pudieron asistir al Instituto pueden ver
afectado su proceso de recuperacion de la salud.

VARIABLE 2

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

61,459

61,459

0.0

100.0

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

(MAXIMO 5 RENGLONES): Una vez que las condiciones de salud lo permitan se inci
que lo 0 en su caso se i

a de manera

el nimero de citas de otorgadas a los

las metas compr




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

o.
de

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

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

NDf

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

’/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

////‘INGRBAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

95.5

META

ALCANZADO
(2)

98.2

ABSOLUTA
(2)-(1)

2.7

%
(2/1) X 100

102.8

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

del 98.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.5 por

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.8 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

el indi enun

de color VERDE:SE LOGRO LA META.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo enero - junio se programé encuestar a 267 usuarios en atencién hospitalaria,
logrando un total de 271 encuestas alcanzando las metas de acuerdo a lo programado.

VARIABLE 1

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

255

266

11.0

104.3

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 eneli

ningun riesgo para la poblacién.

, NO existe

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
hospitalaria encuestados x 100

267

271

4.0

101.5

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

(MAXIMO 5 RENGLONES): Una vez que las condiciones de salud lo permitan se inci 4 de manera la consulta y prograsivamente la atencién
médica ambulatoria, con lo que es factible incrementar el numero de encuestas realizadas, o en su caso, seran reprogramadas las metas comprometidas.

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 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

o.
de

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NDf

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

__——  |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
_ \ |

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evall

registré un 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 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): El i N
criterios establecidos por la NOM-SSA-004

logré que los clinicos con los

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
para la poblacién

eneli

, NO existe riesgo

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 |revisados que cumplen con los criterios 60 60 0.0 100.0
de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 |Comité del expediente clinico 60 60 0.0 100.0
institucional 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

o.
de

10

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDf

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

’/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGREAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

con la meta p
de color .

del 0 por ciento,

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un del 0 por ciento en
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col do el indicador en un afi
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Nl]mero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
variase 2 |NUmMero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)

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 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

o.
de

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDf

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

’/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGREAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA %

EXPLICACION DE VARIACIONES

11

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als jo del 62.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 50 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 125.6 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X s0.0 628 128 1256
100 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se reporta se presenté un mayor nimero de dias paciente en virtud de que
el INRLGII recibi6 ingresos por Urgencias no programados de pacientes de trauma y ortopedia de otros hospitales que fueron reconvertios a
unidades COVID, entre las que destacan: Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Hospital Judrez de México, etc.
El Instituto logré atender con calidad a los pacientes referidos por distintas instituciones
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 it
periodo 13,653 17,160 3,507.0 125.7 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/
Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2 eriodo x 100 27,306 27,306 0.0 100.0 (MAXIMO 5 RENGLONES): Conforme avance el afio y siempre bajo las condici de salud enel de la Ciudad de México, se realizara un
p analisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comp i dentro de este il




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 - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: ot ///—/"/‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra T
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 evaluacion registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 146.5 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 10.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 7.1 por

do el indicador en un de color ROJO.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 7.1 10.4 33 146.5
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se reporta se presenté un mayor nimero de dias estancia en virtud de que
el INRLGII recibi6 ingresos por Urgencias no programados de pacientes de trauma y ortopedia de otros hospitales que fueron reconvertios a
unidades COVID, entre las que destacan: Hospital General de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Hospital Juirez de México, etc.
El Instituto logré atender con calidad a los pacientes referidos por distintas instituciones

12

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

variasLe: |NUmMero de dias estancia 9,713 20,279 10,566.0 208.8

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/

varmsie2 | T0tal de egresos hospitalarios

1,368 1,943 575.0 142.0 (MAXIMO 5 RENGLONES): Conforme avance el afio y siempre bajo las condici de salud exi: enel de la Ciudad de México, se realizara un
analisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas comp i dentro de este 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.




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

PP: E023

13

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDf

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

’/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGREAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL
(1)

45.9

META

ALCANZADO
(2)

57.9

VARIACION

ABSOLUTA %

(2) - (1)

12.0

(2/1) X 100

126.1

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

1o del 57.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 45.9 por

El indicador al final del periodo de registré un al
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 126.1 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

enun

eli de color ROJO.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): En el periodo que se informa las consultas de primera vez alcanzaron un 25.0 por ciento mas
de los programado, debido al aumento de pacientes que se presenté en el INRLGII durante el segundo trimestre, toda vez que en la Ciudad de
México se las dici de di social. En cuanto a la variable 2, se alcanzaron las metas de acuerdo a lo programado

VARIABLE 1

Numero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

3,001

3,751

750.0

125.0

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

eneli , o existe

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

VARIABLE 2

Numero de preconsultas otorgadas en
el periodo x 100

6,538

6,475

-63.0

99.0

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

de salud enel de la Ciudad de México, se realizard un

dentro de este i

(MAXIMO 5 RENGLONES): Conforme avance el afio y siempre bajo las
andlisis para evaluar la posiblidad de realizar un ajuste en las metas p




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 - JUNIO 2021

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

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un als del 2 por ciento en i6n con la meta pr ia del 4.8 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 41.7 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 48 20 28 417
| La variacién en lo alcanzado contra lo programado dentro de la variable 1, obedece a las buenas lidas de higiene impl jas por el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X instituto. Se i las lidas para pr i6n de infecci asi como los p los para pevenir el virus causado por la enfermdad
1000 SARS CoV-2 COVID-19, motivo por el se cual se presentaon menos casos de los esperados. Respecto a los dias estancia en el periodo que se
reporta se presenté un mayor nimero de éstos en virtud de que el INRLGII recibi6 ingresos por Urgencias no programados de pacientes de
trauma y ortopedia de otros hospitales que fueron reconvertidos a unidades COVID, entre las que destacan: Hospital General de México,
14 Hospital Gr. Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital Judrez de México, etc.
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 47 41 -6.0 87.2
de reporte CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2
reporte x 1000 EhAE 20:228 10,566.0 208.8 (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, 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.



