COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
/'m 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 FI’&WCiS“‘C’O
Clave entidad/unidad! NDE ///////// ‘I"GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VIEA
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra - =
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Instrucciones de Il
indicadores):

META VARIACION

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

EXPLICACION DE VARIACIONES

1.- El color de la se

PARA INDICADORI
El indicador al final del periodo de luacién registré un al, do del 39.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 33.5 por ciento, |Verde: 95 % <=

Porcentaje de pacientes referidos por representa un cumplimiento de la meta del 119.1 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
instituciones ptblicas de salud a los SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. Amarillo: 90 % <:-
que se les apertura expediente clinico Rojo: X < 90%

INDICADOR institucional 335 39.9 6.4 119.1
Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 4,246 pacientes referidos por instituciones publicas de un 2.- Si hay variacion
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programado de 3,106, esto debido a que existen insituciones de salud que refieren una gran cantidad de pacientes comparado con lo que se llevaba |las variables deber
100 previo a la pandemia de COVID-19.

a) CAUSA (Causc:
deberan ser con re:

b) Efecto (conse

EFECTO
c) Acciones para

NUmero de pacientes que han sido

referidos por instituciones publicas de 3.- Si el semaforo e
VARIBLE L |salud a los cuales se les apertura 3,106 4,246 1,140.0 136.7 El ef - I . ferid . " jor calidad de vid. | smbito de la salud debera registrar:
1 expediente clinico institucional en el efecto es positivo para los pacientes referidos porque existe una mayor atencién para su mejor calidad de vida en el ambito de la salu

a) CAUSA (Causz
deberan ser con re:

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA b) EFECTO (cons

c) Acciones para

periodo de evaluacion

Las causa de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 10,633 a 9,259 expedientes aperturados fue debido a I3

demanda de pacientes que asiste al Instituto para el i de en los dif servicios que se ofrecen. 4.- Si el semaforo ¢

proporcionar sélo |

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

VARIABLE 2 i io 2 1 1,374. 114, A i i icacil
periodo de evaluacion 9259 0633 3740 BRI /\CCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS incluir explicacions

Continuar con la atencién oportunda de los pacientes que asisten al Instituto,




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
/'m ) 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 FI’&”CiS“‘C’O
Clave entidad/unidad! NDE - — ‘I"GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VIEA
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra i =
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

strucciones de Il
dicadores):

META VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
de (1) (2) (2) - (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100

- El color de la se
ARA INDICADORI

El indicador al final del periodo de luacién registré un al, do del 99.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 101.4 por ciento, el indicador en un af de color VERDE:SE LOGRO LA META.

prde: 95 % <=

Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables. arillo: 90 % <=
mejoriay curacion .
INDICADOR 98.0 99.4 1.4 101.4 jo: X < 90%
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 2} si hay variacion
100 Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 4,938 egresos hospif ios de un progl do de 4,880, esto \as varia{:les deber

debido a que la realizacién de cirugias se llevan a cabo conforme a lo p do, parte fund | para un egreso del paciente por mejoria.

a) CAUSA (Causc:
deberan ser con re:

b) Efecto (conse

. i c) Acciones para
Numero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 o 9 4,880 4,938 58.0 101.2 i 4
2 mejoriay curacion El efecto es positivo para los pacientes hospitalarios ya que se tiene una poblacién con mejor calidad de vida por la atencién recibida en tiempo 3|~ Si el semaforo e
debera registrar:
a) CAUSA (Causz
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA eberan ser con re:
b) EFECTO (cons
Al periodo enero septiembre 2023, no se presenté variacion en la variable 2 c) Acciones para
4{- Si el semaforo ¢
vaRABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 4,980 4,970 -10.0 99.8 oporcionar sélo |

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

- Si no hay metas
cluir explicacione

Continuar con la atencién de pacientes en los tiempos establecidos




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

é’- DEFINICION DEL INDICADOR
(=

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

i

/’m 2023
Francisco
_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VILA

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA

(2) - (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

strucciones de Il
dicadores):

- El color de la se

ARA INDICADORI
El indicador al final del periodo de I registré un al do del 88.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 95 por ciento, brde: 95 % <=
Porcentaje de usuarios con percepcion representa un cumplimiento de la meta del 93.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
de Sl hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables. marillo: 90 % <=
satisfaccion de la calidad de la atencion Al SR
o X o . jo: 0
wocaoor | Médica ggmula:torla reab{dalsuperlor a 95.0 88.4 66 031
puntos porcentuales 2|- Si hay variacion
. Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 389 usuarios que manifestaron un percepcién de atencién Igs variables deber
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X satisfactoria de un programado de 399, esto debido a que los pacientes encuestados manifiestan que el tiempo que pasé el médico con el paciente ng
100 fue por lo que id una satisfaccion de "regular" a) CAUSA (Causz
deberan ser con re:
b) Efecto (conse
NGmero de usuarios en atencion EFECTO ) Acciones para
3 ambulatoria que manifestaron una
ifi i6 i6 3{- Si el semaforo ¢
VARIABLE 1 cal|f|C§C|on de percepcion 399 389 10,0 97.5 dbbers registrar:
de satisfaccion de la calidad de la El efecto es negativo para la percepcion de atencién médica que recibe el paciente porque no se tiene una calificacién satisfactoria de acuerdo a lo programado
atencion recibida superior a 80 puntos a) CAUSA (Caus:
porcentuales ser con re
A DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAM
b) EFECTO (cons
Las causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 420 a 440 usuarios encuestados fue debido a la c) Acciones para
. .. integracién de mas encuestas en este periodo de reporte.
Total de usuarios en atencién 4l- Si el semaforo e
VARIABLE 2 ambulatoria encuestados x 100 420 440 20.0 1043 oporcionar sélo |
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
- Si no hay metas
E cluir explicacione
Hacer del conocimiento de los Directores Quirdrgico y Médico el resultado de esta medicién para la toma de decisiones que ellos consideren.



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
/'m ) 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 FI’&”CiS“‘C’O
Clave entidad/unidad! NDE - — ‘I"GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VIEA
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra i =
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

strucciones de Il
dicadores):

META VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
de (1) (2) (2) - (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100

- El color de la se
ARA INDICADORE
El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado 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:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,
HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

prde: 95 % <=

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas

arillo: 90 % <=

INDICADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0 jo: X < 90%
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un al jo de 735,336 sesi de rehabilitacién de un prog {o de 636,377,2|- Si hay variacion
100 esto debido al incremento de pacientes en el servicio de terapia ional que derivado de su pad. buscan la calidad de vida  |19s variables deber
para alcanzar su independencia al maximo
a) CAUSA (Causc:
deberan ser con re:
b) Efecto (conse
c) Acciones para
4| arase: |NUmero de sesiones de rehabilitacion 636,377 735,336 98,959.0 115.6 3)- Si el semaforo ¢

especializadas realizadas El efecto es positivo para los pacientes en sesiones de rehabilitacion porque se tiene una poblacién con mejor calidad de vida por la atencién recibida en tiempo | gbhers registrar:

a) CAUSA (Causz
eberan ser con re:

A DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPEC

DE LA VARIABLE DOS PROGRAM

b) EFECTO (cons
Las causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 735,336 a 636,377 sesiones de rehabilitacién fue debid c) Acciones para
al incremento de pacientes en el servicio de terapia ocupacional

4{- Si el semaforo ¢
-oporcionar sélo |

VARIABLE 2 Total de sesiones de rehabilitacion 636,377 735,336 98,959.0 115.6
realizadas x 100

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

- Si no hay metas
cluir explicacione

Continuar con la atencién oportunda de los pacientes que asisten al Instituto,




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 - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—|INGRESAR PERTDO DE REPORTE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

i

2023

Fravcisco

VILA

strucciones de Il
dicadores):

- El color de la se
ARA INDICADORI

prde: 95 % <=
marillo: 90 % <-

pjo: X < 90%

2|- Si hay variacion
13s variables deber

a) CAUSA (Causc:
deberan ser con re:

b) Efecto (conse

c) Acciones para

a) CAUSA (Causz
ser con re:

b) EFECTO (cons
c) Acciones para

%1- Si el semaforo e
proporcionar sélo |

5/- Si no hay metas
incluir explicacione

META VARIACION .
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de I registré un al do del 36.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 34.8 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 105.2 por ciento, do el indicador en un de color AMARILLO.
) . SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 34.8 36.6 18 105.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registr6 un al do de 78,177 pi imi di; ios de un
100 programado de 73,806, esto debido a que se da atencién oportunda a los pacientes que requieren de di como elect grafias o
electroencefalogramaslos
Y < i
bera registrar:
Numero de procedimientos
5| yamee: |diagnosticos ambulatorios realizados 73,806 78177 43710 105.9
considerados de alta especialidad por ! ! e : El efecto es positivo para los que requieres de un di para la atencién oportuna con el propésito de mejorar la calidad de vida
la institucion
A DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAM
Las causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 213,609 a 212,379 procedimientos diagnésticos fue
debido a la atencién oportuna de los pacientes que asisten al Instituto y que requieren un diagnéstico.
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 R R 212,379 213,609 1,230.0 100.6
ambulatorios realizados x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Continuar con la atencién oportunda de los pacientes que asisten al Instituto,




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 - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

/’m 2023
Francisco
- ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

1L,
/ V;A

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

strucciones de Il
dicadores):

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100 - El color de la se
ARA INDICADORI
prde: 95 % <=
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado 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:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, marillo: 90 % <=
Porcentaje de procedimientos GESLDSEIEEIVEE, . o
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. pjo: X <90%
INDICADOR especialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0 2}- Si hay variacion
. 13s variables deber
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100 a) CAUSA (Causz
Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registr6 un al do de 4,987 pr imi péuticos de un prog do de 4,083, |dbberan ser con re:
esto debido a que el paciente requiere por su padecimiento de diagndstico como balance maste asi como VEMPS
b) Efecto (conse
c) Acciones para
EFECTO - Si el semaforo e
debera registrar:
Numero de procedimientos BTG
suti i i a ausz
6| varmeie1 terapéuticos ambulatorios r_ea]lzados 4,083 4,087 904.0 1221 N . ) ) - B ) ) ) cer con re
considerados de alta especialidad por El efecto es positivo para los que req deun para la atencién oportuna con el propésito de mejorar la calidad de vida
lainstitucion b) EFECTO (cons
c) Acciones para
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA B si el semiforo
proporcionar sélo |
Las causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 4,987 a 4,083 procedimientos diagnésticos fue debido a5}~ Si no hay metas
la atencién oportuna de los pacientes que asisten al Instituto y que requieren un diagnéstico. incluir explicacione
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 ambulatorios realizados x 100 4,083 4,987 904.0 1221 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Continuar con la atencién oportunda de los pacientes que asisten al Instituto,




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

PP: E023

In

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

gé DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

i

/’m 2023
Francisco
_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VILA

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

strucciones de Il
dicadores):

- El color de la se
ARA INDICADORI

erde:

95 % <=
marillo: 90 % <-

pjo: X < 90%

El indicador al final del periodo de registré un al do del 117.7 por ciento en p 6n con la meta prog; del 100 por ciento,
. . . representa un cumplimiento de la meta del 117.7 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) 100.0 117.7 17.7 117.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un al jo de 175,793 Itas de un pr jo de 149,328, esto debido a |
100 amplia referencia que se tiene por otras instituciones d
eeco ... g
Namero de consultas realizadas
7| varmBLE1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 149,328 175,793 26,465.0 117.7 el ef . | . . . ' . placié or calidad de vid . m recibid .
Urgencias o admisién COntinua) efecto es positivo para los pacientes que asisten a la consulta porque se tiene una poblacién con una mejor calida: e vida por la atencién recibida en tiempo
A DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAM
Al periodo enero septiembre 2023, no se presenté variacion en la variable 2
NUmero de consultas programadas
VARIABLEZ | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 149,328 149,328 0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
urgencias o admisién continua) x 100
Continuar con la atencién oportunda de los pacientes que asisten al Instituto,

2|- Si hay variacion
13s variables deber

a) CAUSA (Causc:
beran ser con re:

b) Efecto (conse
c) Acciones para

i el semaforo e

a registrar:

a) CAUSA (Causz

ser con re:
b) EFECTO (cons
c) Acciones para

4/- Si el semaforo e
proporcionar sélo |
5
i

- Si no hay metas
incluir explicacione




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

é’- DEFINICION DEL INDICADOR
(=

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

i

/’m 2023
Francisco
_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VILA

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIGNES

strucciones de Il
dicadores):

- El color de la se

ARA INDICADORE
El indicador al final del periodo de registré un al do del 96.4 por ciento en comparacion con la meta programada-del 95 por ciento, prde: 95 % <=
Porcentaje de usuarios con percepcién representa un cumplimiento de la meta del 101.5 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL INDIC? narillo: 90 % <-
de HAY VARIACION EN VARIABLES. ) )
satisfaccion de la calidad de la atencion NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. .
médica hospitalaria recibida superior a ! ESEAAAEG L
INDICADOR 80 puntos porcentuales 95.0 96.4 14 101.5 P PROGRAMADA
p p 1 CAMBIAR
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X Elindicador al cierre del perlo‘do enero septiembre de 2023- r‘eglstré un aIFanzado de 800 usuano-s que taro u{\a p p iadeun
100 programado de 688, esto debido al aumento en la productividad por pacientes que fueron referidos por otras instituciones lo que provocé llevar a
cabo més encuentas d
b) Efecto (conse
. - EFECTO c) Acciones para
Nimero de usuarios en atencion : )
h italari if 3{- Si el semaforo e
ols_fplta z_:l[lague mani e_s,taré)n una debera registrar:
g | varmeey |C8lITICACION de percepcion de . 688 800 112.0 116.3
satisfaccion de la calidad de la atencién El efecto es positivo para los pacientes que asisten al Instituto porque se cuenta con una percepcién mayos al 95.0 por ciento a) CAUSA (Causz
recibida superior a 80 puntos ser con re:
porcentuales
b) EFECTO (cons
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA <) Acciones para
4{- Si el semaforo ¢
Las causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 830 a 724 usuarios encuestados fue debido a la poporcionar sélo |
aplicacién de mas encuestas, lo anterior por aument6 en la productividad
5/- Si no hay metas
Total de usuarios en atencion incluir explicacione
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 724 830 106.0 114.6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Hacer del conocimiento de los Directores Quirurgico y Médico el resultado de esta medicién para la toma de decisiones que ellos consideren.



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 - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—"[INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 202 3__,
Francisco

_ ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ Vl‘l‘.}A

strucciones de Il
dicadores):

META VARIACION
ABSOLUTA

(2) - (1)

© DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL EXPLICACION DE VARIACIONES

de (1)

ALCANZADO
(2)

%
(2/1) X 100

- El color de la se

ARA INDICADORI
prde: 95 % <=
El indicador al final del periodo de I registré un al do del 96.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por ciento,
P taie d dient lini representa un cumplimiento de la meta del 96.7 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META. marillo: 90 % <-=
OTCE” aje de expedientes clinicos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme ala pjo: X < 90%
NOM SSA 004
INDICADOR 100.0 96.7 -3.3 96.7 2|- Si hay variacion
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X ldsivanablesideer
100 Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registr6 un al do de 87 clinicos dos aprobados de un programado a) CAUSA (Causa
de 90, esto debido a que las revisiones a los expedientes clinicos son cada vez mas minuciosas, lo anterior para dar cumplimiento con la NOM SSA 004 guheran ser con re
b) Efecto (conse
c) Acciones para
. 2 —
Numero de expedientes clinicos debera registrar:
VARIABLEL |revisados que cumplen con los criterios 90 87 -3.0 96.7 El efecto es positivo porque se la mayoria de los expedientes revisados cumplen con la normatividad vigente, dando certeza de calidad en la atencién que recibe el
de la NOM SSA 004 paciente a) CAUSA (Causz
ser con re:
b) EFECTO (cons
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
c) Acciones para
Al periodo enero septiembre 2023, no se presentd variacion en la variable 2 4-Si e'_se'"éf“f“’ ¢
ptoporcionar sélo |
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 90 90 0.0 100.0 - - Si no hay metas
institucional x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS cluir explicacione
Continuar con la buena integracién de los expedientes para que estos cumplan los criterios de la NOM SSA 004




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

INGRESAR PERIDO DE REPORTE y 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 ‘ Francisco
Clave entidad/unidad or ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

L
- VILA

META

VARIACION

strucciones de Il

©: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES Gicacos )
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
- El color de la se
ARA INDICADORI
prde: 95 % <=
El indicador al final del periodo de I registré un al do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento, ]
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color . marillo: 90 % <=
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables. .
y A pbjo: X < 90%
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0 2|- Si hay variacion
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 13s variables deber
100
. a) CAUSA (Causz
(MAXIMO 5 RENGLONES): deberan ser con re
b) Efecto (conse
c) Acciones para
ol semiforo
debera regi B
a itori: ini a) CAUSA (Causz
10| vARmeLe 1 Numero de auditorias clinicas ° ° 0.0 0.0 ) serf:on e
realizadas (MAXIMO 3 RENGLONES)
b) EFECTO (cons
c) Acciones para
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA . Si el seméforo ¢
proporcionar sélo |
5/- Si no hay metas
(MAXIMO 3 RENGLONES) incluir explicacione
VARIABLE 2 Namero 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
(MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
/'m 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 FI’&WCiS“‘C’O
Clave entidad/unidad! NDE ///////// ‘I"GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VIEA
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra - =
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

strucciones de Il
dicadores):

0. META VARIACION A
de DEFINICION DEL INDICADOR GRICINAR ATEANZADE) AESOIUTE = EXPLICACION DE VARIACIONES [

In (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100 ARA INDICADORE

prde: 95 % <=

do del 77.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 73.1 por ciento,

El indicador al final del periodo de 6n registré un

illo: % <:=
representa un cumplimiento de la meta del 105.6 por ciento, ualic:Roob

el indicador en un aforo de color AMARILLO.

. Lo . . Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. .
Porcentaje de ocupacién hospitalaria pjo: X <90%
INDICADOR A . 73.1 77.2 4.1 105.6 2{- Si hay variacion
FORMULA: VARIAfOIE)El / VARIABLE2 X Ids variables deber
El indicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registr6 un alcanzado de 32,971 dias paciente de un programado de 31,224, esto debido a a) CAUSA (Caus:
que por el padecimit del paci se requit mas dias para su valoracién. deberan ser con re:
b) Efecto (conse
c) Acciones para
EFECTO
3{- Si el semaforo ¢
. B ; debera registrar:
NUmero de dias paciente durante el &
VARIABLE 1 fi
11 perIOdo 31,224 32,971 1,747.0 105.6 El efecto es positivo para los pacientes que se encuentran en el Instituto porque se tiene una poblacién con una mejor calidad de vida por la atencién recibida a) CAUSA (Causz
ser con re

b) EFECTO (cons

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA <) Acciones para

4{- Si el semaforo ¢
proporcionar sélo |
5
i

Al periodo enero septiembre 2023, no se presentd variacion en la variable 2

- Si no hay metas
incluir explicacione

VARIABLE 2 Numero de djas cama durante el 2,714 42,714 0.0 100.0
periodo x 100

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

Continuar con la atencién oportunda de los pacientes que asisten al Instituto,
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Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

_—|INGRESAR PERTDO DE REPORTE 2023
) Francisco
- — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VILA

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

strucciones de Il
dicadores):

- El color de la se
ARA INDICADORI

prde: 95 % <=
marillo: 90 % <-
pjo: X < 90%

- Si hay variacion

3s variables deber

a) CAUSA (Causc:
beran ser con re:

b) Efecto (conse
c) Acciones para
3{- Si el semaforo ¢

a) CAUSA (Causz
ser con re:

b) EFECTO (cons

c) Acciones para

proporcionar sélo |

5/- Si no hay metas
incluir explicacione

(1) (2) (2)- (1)
El indicador al final del periodo de registré un al do del 7.9 por ciento en con la meta p ja del 7.1 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 111.3 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 71 7.9 0.8 1113 !
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Elindicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registr6 un al do de 39,115 dias ia de un prog do de 35,358, esto debido a
que por el padecimit del se requit mas dias para su valoracién.
EFECTO Ebera registrar:
12| | amee: |NUmero de dias estancia 35,358 39,115 3,757.0 1106 - . ) ) - o ) o

El efecto es positivo para los pacientes que se encuentran en el Instituto porque se tiene una poblacién con una mejor calidad de vida por la atencién recibida
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA - Si el semaforo e
Al periodo enero septiembre 2023, no se presenté variacion en la variable 2

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 4,980 4,970 100 99.8 -
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Continuar con la atencidén de pacientes en los tiempos establecidos
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PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

i

/’m 2023
Francisco
_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VILA

strucciones de Il

META VARIACION . dicadores):
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 - El color de la se
ARA INDICADORE
Elindicador al final del periodo de I registré un al do del 51 por ciento en i6n con la meta prog del 51.8 por ciento, prde: 95 % <=
representa un cumplimiento de la meta del 98.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,
HAY VARIACION EN VARIABLES. marillo: 90 % <=
. . NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. )
Proporcidén de consultas de primera vez pjo: X <90%
respecto a preconsultas . L
INDICADOR 51.8 51.0 0.8 98.5 |2 - Si h_a\lf, Ivar::c';o"
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 35S variables deber
100 El indicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un alcanzado de 10,373 consultas de primera vez de un programado de 9,104, esto | a) CAUSA (Causz
debido a la amplia referencia que se tiene por otras instituciones deberan ser con re
b) Efecto (conse
c) Acciones para
Y ' <5
bera registrar:
. . a) CAUSA (Causz
varage s |NUMero de consulta_ls de primera vez 9,104 10,373 1,269.0 1139 N . ) ) - ) ) ) o ) e
otorg adas en el perlodo El efecto es positivo para los pacientes que asisten a la consulta porque se tiene una poblacién con una mejor calidad de vida por la atencién recibida en tiempo
b) EFECTO (cons
c) Acciones para
A DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA ,
4{- Si el semaforo ¢
proporcionar sélo |
Las causa de la variacion de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 20,328 a 17,583 preconsunltas otorgadas fue debido al|5}- Si no hay metas
enla de que asiste al Instituto incluir explicacione
variage 2 | NUmero de preconsultas otorgadas en 17.583 20,328 2745.0 115.6
el periodo x 100 4 ’ [ . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIE! DE METAS
Continuar con la atencién oportunda de los pacientes que asisten al Instituto,
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PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE ) 2023
Francisco

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

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

strucciones de Il

N META VARIACION , dicadores):
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 - El color de la se
ARA INDICADORI
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 4.9 por ciento en p 6n con la meta prog; del 2.8 por ciento, prde: 95 % <=
representa un cumplimiento de la meta del 175 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO. illos 90 % <
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. marilio: 0F
Tasa de infeccion nosocomial (por mil rpjo: X < 90%
dias de dler L
; f ; - Si hay variacion
INDICADOR estancia hospitalaria) 2.8 4.9 21 175.0 13s variables deber
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al cierre del periodo enero septiembre de 2023 registré un al do de 193 episodios de infeccié ial de un programado de 100 a) CAUSA (Caus:
1000 esto debido a que se han presentaron casos extraordinarios como, infi urinarias, inf por brote COVID, infecciones por brote deberan ser con re
Clostridium e infecciones por infecciones quirurgicas
b) Efecto (conse
c) Acciones para
3{- Si el semaforo ¢
e EFECTO Bbera registrar:
NUmero de episodios de infecciones a) CAUSA (Causz
VARIABLEL |nosocomiales registrados en el periodo 100 193 93.0 193.0 . . . . . ser con re
El efecto es negativo para los que una inf porque puede mermar su mejoria en el padecimiento que tienen
de reporte
b) EFECTO (cons
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA ©) Acciones para
Las causa/s de la variacién de la variable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 39,115 a 35,358 dias estancias fue debido a que por ef‘ _' Si el_se'"éfo,ro ¢
padecimiento del paciente se requieren mas dias para su valoracién. Pproporcionar solo |
. . . - Si no hay metas
varnoie | Total de d'a?:;;ftlc)'(al‘;%g' pEinio d 35,358 39,115 3,757.0 1106 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS Cluir explicacione
Llevar a cabo capacitacién al Persona del Instituto, asi como talleres sobre la atencién de pacientes con comorbilidad



