
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

%
(2) - (1)

INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por 

instituciones públicas de salud a los 

que se les apertura expediente clínico 

institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

33.5 39.9

VARIABLE 1 

Número de pacientes que han sido 

referidos por instituciones públicas de 

salud a los cuales se les apertura 

expediente clínico institucional en el 

periodo de evaluación 

3,106 4,246

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 39.9 por ciento en comparación con la meta programada del 33.5 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 119.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

EFECTO

El efecto es positivo para los pacientes referidos porque existe una mayor atención para su mejor calidad de vida en el ámbito de la salud

6.4 119.1

1,140.0 136.7

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA

(2/1) X 100

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

CAUSA

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 4,246 pacientes referidos por instituciones públicas de un 

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 

previo a la pandemia de COVID-19.

Las causa de la variación de la variable dos programada con relación a la variable 2 alcanzada que pasó de 10,633 a 9,259 expedientes aperturados fue debido a la 

demanda de pacientes que asiste al Instituto para el otorgamiento de consultas en los diferentes servicios que se ofrecen.

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

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

114.81,374.010,6339,259

Total de pacientes a los cuales se les 

apertura expediente clínico en el 

periodo de evaluación 

x 100

VARIABLE 2

1

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

1.4 101.4

99.8-10.04,9704,980Total de egresos hospitalarios x 100VARIABLE 2

CAUSA

VARIACIÓN

58.0

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

Continuar con la atención de pacientes en los tiempos establecidos

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 99.4 por ciento en comparación con la meta programada del 98 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 101.4 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables.

El efecto es positivo para los pacientes hospitalarios ya que se tiene una población con mejor calidad de vida por la atención recibida en tiempo

Al periodo enero septiembre 2023, no se presentó variación en la variable 2

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 4,938 egresos hospitalarios de un programado de 4,880, esto 

debido a que la realización de cirugías se llevan a cabo conforme a lo programado, parte fundamental para un egreso del paciente por mejoria.

EFECTO

2

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

VARIABLE 1 
Número de egresos hospitalarios por 

mejoría y curación 
4,880 101.2

N

o.

de 

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por 

mejoría y curación

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

98.0

META

4,938

99.4
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Entidad/unidad:
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Porcentaje de usuarios con percepción 

de 

satisfacción de la calidad de la atención 

médica ambulatoria recibida superior a 

80 puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

95.0 88.4 -6.6 93.1INDICADOR

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 88.4 por ciento en comparación con la meta programada del 95 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 93.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

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

El efecto es negativo para la percepción de atención médica que recibe el paciente porque no se tiene una calificación satisfactoria de acuerdo a lo programado

Las causa de la variación de la variable dos programada con relación a la variable 2 alcanzada que pasó de 420 a 440 usuarios encuestados fue debido a la 

integración de más encuestas en este periodo de reporte.

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

399

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

-10.0 97.5

META VARIACIÓN

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

Hacer del conocimiento de los Directores Quirúrgico y Médico el resultado de esta medición para la toma de decisiones que ellos consideren.

EFECTO

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 389 usuarios que manifestaron un percepción de atención 

satisfactoria de un programado de 399, esto debido a que los pacientes encuestados manifiestan que el tiempo que pasó el médico con el paciente no 

fue suficiente por lo que consideran una satisfacción de atención "regular"

CAUSA

104.820.0440420

Total de usuarios en atención 

ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2

3
VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención 

ambulatoria que manifestaron una 

calificación de percepción 

de satisfacción de la calidad de la 

atención recibida superior a 80 puntos 

porcentuales

389
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Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

ABSOLUTA %
(2) - (1)

CAUSA

El efecto es positivo para los pacientes en sesiones de rehabilitación porque se tiene una población con mejor calidad de vida por la atención recibida en tiempo

Las causa de la variación de la variable dos programada con relación a la variable 2 alcanzada que pasó de 735,336 a 636,377 sesiones de rehabilitación fue debido 

al incremento de pacientes en el servicio de terapia ocupacional

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, 

HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

VARIABLE 1 636,377 735,336 98,959.0 115.6

EFECTO

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 735,336 sesiones de rehabilitación de un programado de 636,377, 

esto debido al incremento de pacientes en el servicio de terapia ocupacional que derivado de su padecimiento buscan aumentar la calidad de vida 

para alcanzar su independencia al máximo

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de 

rehabilitación especializadas realizadas 

respecto al total realizado

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

(2/1) X 100

META VARIACIÓN

100.0 100.0 0.0 100.0

115.698,959.0735,336636,377
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 

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

VARIABLE 2

4 Número de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

Total de sesiones de rehabilitación 

realizadas x 100
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 36.6 por ciento en comparación con la meta programada del 34.8 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 105.2 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 

diagnósticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por 

la institución 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Las causa de la variación de la variable dos programada con relación a la variable 2 alcanzada que pasó de 213,609 a 212,379 procedimientos diagnósticos fue 

debido a la atención oportuna de los pacientes que asisten al Instituto y que requieren un diagnóstico.

105.9
El efecto es positivo para los pacientes que requieres de un diagnóstico para la atención oportuna con el propósito de mejorar la calidad de vida

34.8 36.6 1.8 105.2

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 78,177 procedimientos diagnósticos ambulatorios de un 

programado de 73,806, esto debido a que se da atención oportunda a los pacientes que requieren de diagnósticos como electromiografías o 

electroencefalogramaslos

DEFINICION DEL INDICADOR
N

o.

de 

73,806 78,177

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 

diagnósticos de alta especialidad 

realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

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

100.61,230.0213,609

CAUSA

EFECTO

META VARIACIÓN
ABSOLUTA %

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

4,371.0

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

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

VARIABLE 2

5

212,379
Total de procedimientos diagnósticos 

ambulatorios realizados x 100
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 4,987 procedimientos terapéuticos de un programado de 4,083, 

esto debido a que el paciente requiere por su padecimiento de diagnóstico como balance maste así como VEMPS

EFECTO

El efecto es positivo para los pacientes que requieres de un diagnóstico para la atención oportuna con el propósito de mejorar la calidad de vida

CAUSA

122.1

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

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

Las causa de la variación de la variable dos programada con relación a la variable 2 alcanzada que pasó de 4,987 a 4,083 procedimientos diagnósticos fue debido a 

la atención oportuna de los pacientes que asisten al Instituto y que requieren un diagnóstico.

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

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

122.1904.04,9874,083
Total de procedimientos terapéuticos 

ambulatorios realizados x 100
VARIABLE 2

6

100.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 100 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, 

HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

100.0

VARIABLE 1 

Número de procedimientos 

terapéuticos ambulatorios realizados 

considerados de alta especialidad por 

la institución 

4,083 4,987 904.0

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos 

terapéuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

0.0100.0



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

N

o.

de 

In

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta 

programada (preconsulta, primera vez, 

subsecuente, urgencias o admisión 

continua) 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

100.0 117.7 17.7

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

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

100.00.0149,328149,328
Número de consultas programadas 

(preconsulta, primera vez, subsecuente, 

urgencias o admisión continua) x 100

VARIABLE 2

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 117.7 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 117.7 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

26,465.0

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 175,793 consultas de un programado de 149,328, esto debido a la 

amplia referencia que se tiene por otras instituciones

Al periodo enero septiembre 2023, no se presentó variación en la variable 2

EFECTO

El efecto es positivo para los pacientes que asisten a la consulta porque se tiene una población con una mejor calidad de vida por la atención recibida en tiempo
7

117.7

117.7VARIABLE 1 

Número de consultas realizadas 

(preconsulta, primera vez, subsecuente, 

urgencias o admisión continua) 

149,328 175,793



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2) (2/1) X 100

EFECTO

El efecto es positivo para los pacientes que asisten al Instituto porque se cuenta con una percepción mayos al 95.0 por ciento

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 96.4 por ciento en comparación con la meta programada del 95 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 101.5 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, 

HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 800 usuarios que manifestaron una percepción satisfactoria de un 

programado de 688, esto debido al aumento en la productividad por pacientes que fueron referidos por otras instituciones lo que provocó llevar a 

cabo más encuentas

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Las causa de la variación de la variable dos programada con relación a la variable 2 alcanzada que pasó de 830 a 724 usuarios encuestados fue debido a la 

aplicación de más encuestas, lo anterior por aumentó en la productividad

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA

114.6106.0830724
Total de usuarios en atención 

hospitalaria encuestados x 100VARIABLE 2

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

Hacer del conocimiento de los Directores Quirúrgico y Médico el resultado de esta medición para la toma de decisiones que ellos consideren.

800 112.0 116.3

N

o.

de 

VARIABLE 1 

Número de usuarios en atención 

hospitalaria que manifestaron una 

calificación de percepción de 

satisfacción de la calidad de la atención 

recibida superior a 80 puntos 

porcentuales

688

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepción 

de 

satisfacción de la calidad de la atención 

médica hospitalaria recibida superior a 

80 puntos porcentuales

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

95.0 96.4 1.4 101.5

DEFINICION DEL INDICADOR

8

%
(2) - (1)

ESTA VARIABLE ES 

PROGRAMADA Y NO PUEDE 

CAMBIAR



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 87 expedientes clinicos revisados aprobados de un programado 

de 90, esto debido a que las revisiones a los expedientes clínicos son cada vez mas minuciosas, lo anterior para dar cumplimiento con la NOM SSA 004

96.7

EFECTO

El efecto es positivo porque se la mayoria de los expedientes revisados cumplen con la normatividad vigente, dando certeza de calidad en la atención que recibe el 

paciente

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Al periodo enero septiembre 2023, no se presentó variación en la variable 2

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

N

o.

de 

VARIABLE 1 

DEFINICION DEL INDICADOR
META VARIACIÓN

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Número de expedientes clínicos 

revisados que cumplen con los criterios 

de la NOM SSA 004 

90 87 -3.0

INDICADOR

Porcentaje de expedientes clínicos 

revisados aprobados conforme a la 

NOM SSA 004

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

100.0 96.7 -3.3

CAUSA

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

Continuar con la buena integración de los expedientes para que estos cumplan los criterios de la  NOM SSA 004

96.7

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 96.7 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 96.7 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 

NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables.

100.00.09090
Total de expedientes revisados por el 

Comité del expediente clínico 

institucional x 100

VARIABLE 2

9



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

INDICADOR

Porcentaje de auditorías clínicas 

realizadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

0.0 0.0 0.0 0.0

(MAXIMO 5 RENGLONES):

Número de auditorías clínicas 

realizadas 
0 0 0.0 0.0

EFECTO

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 0 por ciento en comparación con la meta programada del 0 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color . 

NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables.

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

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MÁXIMO 3 RENGLONES)

EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

0.00.000
Número de auditorías clínicas 

programadas x 100
VARIABLE 2

10

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
ABSOLUTA %

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

VARIABLE 1 



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

N

o.

de 

In

DEFINICION DEL INDICADOR META VARIACIÓN EXPLICACIÓN DE VARIACIONES
ABSOLUTA %

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

VARIABLE 1 

Número de días paciente durante el 

período 31,224

INDICADOR

Porcentaje de ocupación hospitalaria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

73.1 77.2

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Al periodo enero septiembre 2023, no se presentó variación en la variable 2

32,971 1,747.0 105.6

100.00.042,71442,714

4.1 105.6

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 32,971 días paciente de un programado de 31,224, esto debido a 

que por el padecimiento del paciente se requieren más días para su valoración.

Número de días cama durante el 

período x 100
VARIABLE 2

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 77.2 por ciento en comparación con la meta programada del 73.1 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 105.6 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

EFECTO

El efecto es positivo para los pacientes que se encuentran en el Instituto porque se tiene una población con una mejor calidad de vida por la atención recibida

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

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

11



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

Al periodo enero septiembre 2023, no se presentó variación en la variable 2

VARIABLE 1 
Número de días estancia

35,358 39,115 3,757.0

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 39,115 días estancia de un programado de 35,358, esto debido a 

que por el padecimiento del paciente se requieren más días para su valoración.

N

o.

de 

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1) (2/1) X 100
DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de días estancia 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

7.1

110.6

EFECTO

El efecto es positivo para los pacientes que se encuentran en el Instituto porque se tiene una población con una mejor calidad de vida por la atención recibida

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

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

Continuar con la atención de pacientes en los tiempos establecidos

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 7.9 por ciento en comparación con la meta programada del 7.1 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 111.3 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

99.8-10.04,9704,980
Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2
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INDICADOR 7.9 0.8 111.3
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 51 por ciento en comparación con la meta programada del 51.8 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 98.5 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, 

HAY VARIACIÓN EN VARIABLES. 

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

VARIABLE 1 
Número de consultas de primera vez 

otorgadas en el periodo 
9,104 10,373 1,269.0 113.9

51.8 51.0 -0.8 98.5

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 10,373 consultas de primera vez de un programado de 9,104, esto 

debido a la amplia referencia que se tiene por otras instituciones

Las causa de la variación de la variable dos programada con relación a la variable 2 alcanzada que pasó de 20,328 a 17,583 preconsunltas otorgadas fue debido al 

aumento en la demanda de pacientes que asiste al Instituto

EFECTO

El efecto es positivo para los pacientes que asisten a la consulta porque se tiene una población con una mejor calidad de vida por la atención recibida en tiempo

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

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

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

EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

VARIACIÓN

115.62,745.020,32817,583
Número de preconsultas otorgadas en 

el periodo x 100
VARIABLE 2

13

N

o.

de 

INDICADOR

Proporción de consultas de primera vez 

respecto a preconsultas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

100

DEFINICION DEL INDICADOR
META



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad:

PP:   E023 "ATENCIÓN A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

        EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERÍODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR

META VARIACIÓN
EXPLICACIÓN DE VARIACIONES

Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

INGRESAR PERÍDO DE REPORTE

Instrucciones de llenado de las Explicaciones a las variaciones (aplica a todos los 

indicadores):

1.- El color de la semaforización se establece de acuerdo a los siguientes rangos 

PARA INDICADORES ASCENDENTES:

Verde:      95 % <= X <= 105%

Amarillo:  90 % <= X < 95%    ó   105% < X <= 110%  

Rojo:        X < 90%  ó  X >110%

2.- Si hay variaciones (semáforo amarillo o rojo) en el indicador o en alguna de 

las variables deberá proporcionar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) Efecto (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

3.- Si el semáforo es verde en el indicador pero existen variaciones en variables 

deberá registrar:

    a) CAUSA (Causas de las variaciones Máximo 5 renglones): Las explicaciones 

deberán ser con respecto al accionar institucional no a los valores numéricos.

    b) EFECTO (consecuencias institucionales o daño a la población)

    c) Acciones para cumplir la meta

4.- Si el semáforo es verde tanto en indicador como en variables se deberán 

proporcionar sólo la CAUSA y EFECTO POSITIVO

5.- Si no hay metas programadas, no se puede reportar avance, pero si se pueden 

incluir explicaciones de lo intitucionalmente logrado.

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

CAUSA

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 4.9 por ciento en comparación con la meta programada del 2.8 por ciento, 

representa un cumplimiento de la meta del 175 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color ROJO. 

SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables.

VARIABLE 1 

Número de episodios de infecciones 

nosocomiales registrados en el periodo 

de reporte 

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Las causa/s de la variación de la variable dos programada con relación a la variable 2 alcanzada que pasó de 39,115 a 35,358 días estancias fue debido a que por el 

padecimiento del paciente se requieren más días para su valoración.

(2/1) X 100

INDICADOR

Tasa de infección nosocomial (por mil 

días de

estancia hospitalaria)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 

1000

2.8 4.9 2.1 175.0

El indicador al cierre del período enero septiembre de 2023 registró un alcanzado de 193 episodios de infección nosocomial de un programado de 100, 

esto debido a que se han presentaron casos extraordinarios como, infecciones urinarias, infecciones por brote COVID, infecciones por brote 

Clostridium e infecciones por infecciones quirúrgicas

N

o.

de 
DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACIÓN DE VARIACIONESABSOLUTA %

(2) - (1)

META VARIACIÓN

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

Llevar a cabo capacitación al Persona del Instituto, así como talleres sobre la atención de pacientes con comorbilidad

100 193 93.0 193.0

EFECTO

El efecto es negativo para los pacientes que presentan una infección porque puede mermar su mejoria en el padecimiento que tienen  

110.63,757.039,11535,358
Total de días estancia en el periodo de 

reporte x 1000

14

VARIABLE 2


