COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ~
) ) SALUD
Coordinacién de Provectos Estratéaicos —
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2016
Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
':0- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e
ind. (1) 2) (2)-(1) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje de pacientes referidos por ORIGINAL:
instituciones publicas de salud a los que se El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR | |es apertura expediente clinico institucional 4.2 4.2 0.0 100.0 color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones

publicas de salud a los cuales se
VARIABLE 1 =12, .
les apertura expediente clinico institucional en el 918 846 72.0 92.2

periodo de evaluacion

(=

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico

VARIABLE 2|1 & periodo de evaluacion 21,871 20,054 -1,817.0 91.7
META VARIACION
’:Z' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
. . i ORIGINAL:
Porcentaje de‘eg’resos hos;?ltalarlos por El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 99.9 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR mejoriay curacion 99.7 99.6 0.1 99.9 color verde, sin embargo la variacién presentada en las variables obedece a que la meta programada se estimo con la reduccién
presupuestal del 20%
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Derivado de los resultados y de que no fue posible la actualizacién de la meta original para este indicador se determina que no existe riesgo
para la poblacién
Numero de egresos hospitalarios por mejoriay
2 | VARIABLE 1 curacion 5,824 7,604 1,780.0 130.6
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Las acci para este indi es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente periodo
VARIABLE 2 | Total de egresos hospitalarios x 100 5,842 7,636 1,794.0 130.7

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A
LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL
OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS
CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION. ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Coordinacién de Provectos Estratéaicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2016

META VARIACION
':: CEARN SN BEL MBI POl ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % R LGRS
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
R . L, CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje de usuarios con percepcion de ORIGINAL:
satisfaccion de la calidad de la atencion el indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.6 por ciento, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento en
INDICADOR médica ambulatoria recibida superior a 80 98.2 95.8 24 97.6 color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
puntos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Numero de usuarios en atencién ambulatoria que
3 manifestaron una calificacién de percepcion R
VARIABLE 1 de satisfaccion de la calidad de la atencion 2,574 2,304 270.0 89.5
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100 2,620 2,404 -216.0 91.8
2 , X .
META VARIACION
’:Z' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién ORIGINAL:
especializadas realizadas respecto al total El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR realizado 100.0 100.0 0.0 100.0 color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
4 | VARIABLE 1 |NGmero de sesiones de r 6 r 940,000 911,801 -28,199.0 97.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
VARIABLE 2 ;Folloaéde sesiones de rehabilitacion realizadas 940,000 911,801 -28,199.0 97.0

CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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

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

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

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

Coordinacién de Provectos Estratéaicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) -
SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2016

':Z' DEFINICION DEL INDICADOR R EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (2)
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
. - . o ORIGINAL:
Porcentajg de procedlmlen_to_s d|3-9”0_5t|003 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento que lo sitda en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR ambulatorios de alta especialidad realizados 16.2 color verde, sin embargo la variacién presentada en las variables obedece a la complejidad de los estudios que requieren los pacientes
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Derivado de los resultados y de que no fue posible la actualizacién de la meta original para este indicador se determina que no existe riesgo
para la poblacién
Numero de pr ios realizad
Qi VARIABLE 1 considerados de alta especialidad por la institucion 47,569
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Las accif di das para este i Jor es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente periodo
Total de pr 6 realizad
VARIABLE 2| 9 & 293,356
META
’:Z' DEFINICION DEL INDICADOR ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (2)
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
. . _— ORIGINALY ¥/
Porcentaje de procedimientos terapéuticos
bicabor | @Mbulatorios de alta especialidad realizados #VALOR!
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIONY ¢/
NNumero de pre terapé io:
Qi VARIABLE 1 realizados considerados de alta especialidad por la institucion N/A
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METASY ¥/
VARIABLE 2 Igéal de pr terapé ios T X N/A

CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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

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
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

Coordinacién de Provectos Estratéaicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2016

META VARIACION
':: CEARN SN BEL MBI POl ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % R LGRS
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Eficacia en el otorgamiento de consulta ORIGINAL:
programada (primera vez, subsecuente El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR preconsulta) 100.0 100.0 0.0 100.0 color verde, sin embargo la variacién presentada en las variables obedece a que la meta programada se estimo con la reduccién
presupuestal del 20%
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Derivado de los resultados y de que no fue posible la actualizacién de la meta original para este indicador se determina que no existe riesgo
para la poblacién
7 Namero de consultas realizadas
VARIABLE 1 (primera vez, subsecuente, preconsulta) 187,778 242,545 54,767.0 129.2
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Las accif d das para este i dor es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente periodo
Namero de consultas programadas (primera vez, subsecuente,
VARIABLE 2 preconsulta) x 100 187,778 242,545 54,767.0 129.2
META VARIACION
’:Z' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (2) @ @)- (1) 2/1) X100
. . " CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje de usuarios con percepcion de ORIGINAL:
s.::\tllsfaccmnl de la. Ca“qaq dela at?ncwn El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 108.1 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR médica hospitalaria recibida superior a 80 85.0 91.9 6.9 108.1 color amarillo debido a que se mejoré la calidad en la atencién médica por el médico, enfermeria, trabajo social y admisién hospitalaria
puntos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Derivado de los resultados y de que no fue posible la actualizacién de la meta original para este indicador se determina que no existe riesgo
B i para la poblacién
Nuamero de usuarios en atencién hospitalaria que manifestaron
8 | VARIABLE 1 |una calificacién de percepcion de satisfaccion de la calidad de la 1,604 1,436 -168.0 89.5
atencion recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Las accif d das para este il jor es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente periodo
VARIABLE 2 Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100 1,888 1,563 -325.0 82.8

CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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 légico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS
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) ~
) ) SALUD
Coordinacién de Provectos Estratéaicos —
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2016

META VARIACION
':Z' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
Porcentaje de expedientes clinicos ORIGINAL:
revisados aprobados conforme ala NOM SSA El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.7 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR 004 90.0 94.2 4.2 104.7 color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

Numero de expedientes clinicos revisados que
VARIABLE 1 f !
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 108 113 5.0 104.6

©

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

VARIABLE 2 Total de expedientes revisados por el Comité

del expediente clinico institucional x 100 120 120 0.0 100.0
META VARIACION
’:z' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % CIUEEECE RN
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
. o n ORIGINAL:
Porcentajg de auditorias clinicas El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR incorporadas 100.0 100.0 0.0 100.0 color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
10 | VARIABLE 1 |Numero de auditorias clinicas realizadas 1 1 0.0 100.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Nuamero de auditorias clinicas programadas
VARIABLE 2 |x 100 1 1 0.0 100.0

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 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.
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META VARIACION
':Z' CEARN SN BEL MBI POl ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % R LGRS
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
ORIGINAL:
Porcentaje de ocupacic’)n hospitalaria El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 116.3 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR 60.0 69.8 9.8 116.3 color rojo debido a que se p 6un en la di da de los servicios
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
El riesgo presentado a la poblacién es un mayor tiempo de espera para su atencion oportuna
11 | vARIABLE 1 |NUmero de dias paciente durante el periodo 33,300 38,752 5,452.0 116.4
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Las accif di das para este i Jor es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente periodo
VARIABLE 2 |Namero de dias cama durante el periodo x 100 55,500 55,500 0.0 100.0
META VARIACION
':?3' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL T CARZADD RsoTuTe o EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
ORIGINAL:
Promedio de dias estancia El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 140.8 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR 4.9 6.9 2.0 140.8 color rojo debido a que el padecimiento de los pacientes requirio mayor cantidad de dias para su atencién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Derivado de los resultados y de que no fue posible la actualizacién de la meta original para este indicador se determina que no existe riesgo
para la poblacién
12 | vARIABLE 1 |NUmero de dias estancia 28,625 52,475 23,850.0 183.3
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Las accif d das para este il jor es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente periodo
VARIAEER| [talceleoie=aslic=pitaialios 5,842 7,636 1,794.0 130.7

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

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

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

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

CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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META VARIACION
':Z' CEARN SN BEL MBI POl ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % R LGRS
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
y . ORIGINAL:
Proporcion de consultas de primera vez El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.1 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR respecto a preconsultas 70.0 72.9 2.9 104.1 color verde, sin embargo la variacién presentada en las variables obedece a que la meta programada se estimo con la reduccién
presupuestal del 20%
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Derivado de los resultados y de que no fue posible la actualizacién de la meta original para este indicador se determina que no existe riesgo
para la poblacién
1! Numero de consultas de primera vez otorgadas
3 | VARIABLE 1 en el periodo 15,512 20,158 4,646.0 130.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Las accif di das para este i Jor es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente periodo
VARIABLE 2 lei?Oero de preconsultas otorgadas en el periodo 22,160 27,668 5,508.0 124.9
No. META VARIACION
i DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. 1) (2) (2)-(1) [[(1-2)/1]+1]X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION
. B . o ORIGINAL:
Tasa de infeccion r'!osocomlal (POI’ mil dias El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 130.4 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR de estancia hospitalaria) 46 3.2 1.4 130.4 color rojo. No ok el Insti tuvo und en la infecci iales gracias a que hubo mayor cuidado en los
procedimientos de limpieza, lavado de manos, etc.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION:
Los pacientes tuvieron menos riesgo de adquirir alguna ind; ial durante su iaenel
Nuamero de de registrados
14 | VARIABLE 1 |en el periodo 131 167 36.0 72.5
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Las accif d das para este il dor es considerar las tendencias recientes en los datos para ajustar la meta en el siguiente periodo,
asi como tomar medidas de monitoreo diario encaminadas a su contencién
VARIABLE 2 IToa[I)ge dias estancia en el periodo de reporte 28,625 52,475 23,850.0 16.7

CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A
LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL
OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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