COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

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
R . . CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los - P
P . o El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 81.3 por ciento, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento en
que se les apertura expediente clinico . . . . P o
R X X color rojo, debido a que los pacientes referidos por las instituciones de salud publica fue menor a la esperada
INDICADOR institucional 4.8 3.9 -0.9 813
FORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido Derivado de los Itados pr dos en el indicador, no existe riesgo para la poblacién dado que se atiende a la totalidad de los pacientes
1 referidos por instituciones publicas de referidos.
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 225 192 -33.0 85.3
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les Las acci para este indi son, considerar las tendencias recientes en los datos para disefiar la meta en el siguiente periodo
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2| periodo de evaluacion 4,668 4,884 216.0 104.6
x 100
META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR omemaL AcanzADO AssoLUTA " 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 1/ 4/
Porcentaje de.eqresos ho;;ytalanos por El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.3 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en color
mejoriay curacion verde, sin embargo las variaciones presentadas en las variables obedecen a que hubo una mayor cantidad de servicios médicos otorgados en el
INDICADOR 99.5 99.8 0.3 100.3 periodo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Derivado de los Itados pr dos en el indi , NO existe riesgo para la poblacién.
Namer r hospitalari r
2 | vasaie 1 | NUmero de egresos hospitalarios po 1,593 1,804 211.0 1132
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Las acci d das para este indicador son, considerar las tendencias recientes en los datos para disefiar la meta en el siguiente periodo
VARIABLE2| Total de egresos hospitalarios x 100 1,601 1,808 207.0 112.9

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 AS| 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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

NDF

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

No ETA VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) () (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfacciéon de la calidad de la atencion El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 94.7 por ciento, que lo sitda en el semaforo de cumplimiento en
médica ambulatoria recibida superior a color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
INDICADOR P 95.2 90.2 -5.0 94.7 108 Prog
80 puntos
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NUmero de usuarios en atencién Derivado de los pr eneli , No existe riesgo para la poblacién.
3 ambulatoria que manifestaron una
varIBLE 1 | calificacion de percepcion 400 379 -21.0 94.8
de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2| ambulatoria encuestados x 100 420 420 0.0 100.0
- ETA. VARIACION
e DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-() (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas 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
i lor verde, sin las variaci r las en las variables obedece a que los pacientes requieren una mayor rehabilitacion
respecto al total realizado co , p q P q Ve
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 especializada para su mejoria y pronta recuperacion
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los Itados pr dos en el indi , NO existe riesgo para la poblacién.
4 Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 - g 212,393 299,228 86,835.0 140.9
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Las acci i para este il son, considerar las tendencias recientes en los datos para disefiar la meta en el siguiente periodo
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 8 212,393 299,228 86,835.0 140.9
realizadas x 100

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

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

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

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

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

Clave entidad/unidad NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA. " EXPLICACION DE VARIACIONES
& 1) @ @- () (2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 135.0 por ciento, que lo sitiia en el semaforo de cumplimiento en
realizados color rojo debido a que hubo un incremento en la demanda de los estudios que requieren los pacientes.
INDICADOR 16.3 22.0 5.7 135.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
. L Derivado de los pr en el indi , existe el riesgo de que por la alta de dios, los i sean diferidos.
Numero de procedimientos
5 | armsie 1 d|agqost|cos ambulatorios regl|zados 10,781 19,191 8,410.0 178.0
considerados de alta especialidad por la
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Las acci para este indi son, considerar las tendencias recientes en los datos para disefiar la meta en el siguiente periodo
VARIABLE 2 Tota}l de procedimientos diagnésticos 66,136 87,246 21,110.0 1319
realizados x 100
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR FEET e TR o EXPLICACION DE VARIACIONES
di
ind [ @ @)-(1) (2/1)X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
INDICADOR especialidad realizados #iVALOR! #iVALOR! #VALOR! #iVALOR!
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
6 Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados N/A N/A #iVALOR! #iVALOR!
de alta especialidad por la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmeLe 2| TOtal de p(ocedlmlentos terapéuticos N/A N/A #{VALOR! #{VALOR!
ambulatorios realizados x 100

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

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

NDF

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

META VARIACION 2
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL 2200 ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
d AlcaN;
inc. () @ @)-(1) 2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente, El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 118.5 por ciento, que lo sitiia en el semaforo de cumplimiento en
reconsulta color rojo debido a un aumento en la demanda de los servicios de consulta que presta el Instituto
INDICADOR P ) 100.0 1185 185 1185 ! auep
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Derivado de los pr en el indi , NO existe riesgo para la poblacién.
7 Numero de consultas realizadas
/ARIABLE 1 i
, , 2
v (primera vez, subsecuente. 52,220 61,864 9,644.0 118.5
preconsulta)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Las acci di para este indicador son, considerar las tendencias recientes en los datos para disefiar la meta en el siguiente periodo
Numero de consultas programadas
VARIABLE2| (primera vez, subsecuente, preconsulta) 52,220 52,220 0.0 100.0
x 100
ETA. VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANZADO. ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-() (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atenciéon El in.dicador al final .del’periad.o que se report‘a’tuvo’u-n cumplimie’nt.o del 110.5 por cientu., que !a sitia e.n.e’l sema’f‘oro df cu.mplimienta en collor-r’ojo
médica hospitalaria recibida superior a debido a que se mejoré la calidad en la atenciéon médica por el médico, enfermeria, trabajo social y ia. Sin la variacién
INDICADOR p 80 puntos p 85.0 93.9 8.9 110.5 presentada en las variables obedece a que hubo una menor cantidad de pacientes que aceptaron ser encuestados.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NUumero de usuarios en atencién Derivado de los pr en el indicador, no existe riesgo para la poblacién.
8 hospitalaria que manifestaron una
varIaBLE 1 | calificacion de percepcion de 401 323 -78.0 80.5
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Las acci i Jas para este indicador son, considerar las tendencias recientes en los datos para disefiar la meta en el siguiente periodo
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2| hospitalaria encuestados x 100 472 344 -128.0 72.9

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

16gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

S ——— SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

Clave entidad/unidad NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) )-() (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo situa en el semaforo de cumplimiento en
NDICADOR NOM SSA 004 90.0 90.0 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 2/ 4/
Derivado de los pr en el indi , NO existe riesgo para la poblacién.
9 Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 | revisados que cumplen con los criterios 27 27 0.0 100.0
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Total de expedientes revisados por el
vaRrIABLE 2| Comité del expediente clinico 30 30 0.0 100.0
institucional x 100
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-() (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacion hospitalaria El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.2 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento en
color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
INDICADOR . 71.9 69.9 -2.0 97.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los Itados pr dos en el indi , NO existe riesgo para la poblacién.
1 Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | perfodo 10,050 9,781 -269.0 97.3
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 13,986 13,986 0.0 100.0
periodo x 100

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

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

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

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

l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

Clave entidad/unidad NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
to. DEFINICION DEL INDICADOR onenaL canzAn0 AosoLUTA 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 ORIGINAL 1/ 4/

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 98.5 por ciento, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento en
color verde, sin emk las variacit pr das en las variables jece a que el de los pacientes requirio mayor
cantidad de dias para su atencién y aun mayor demanda de servicios hospitalarios.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 6.6 6.5 -0.1 98.5
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

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

Derivado de los pr en el indi , NO existe riesgo para la poblacién.

12| \rinere 1 |[NUMero de dias estancia 10,584 11,788 1,204.0 111.4

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

Las para este indi son, considerar las tendencias recientes en los datos para disefiar la meta en el siguiente periodo
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 1,601 1,808 207.0 112.9
META VARIACION
2 DEFINICION DEL INDICADOR omeiaL AcanzADD. AssOLUTA " 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 ORIGINAL 1/ 4/
Proporcion de consultas de primera vez El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.4 por ciento, que lo sitiia en el seméaforo de cumplimiento en
respecto a preconsultas color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
INDICADOR 74.2 74.5 0.3 100.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los Itados pr dos en el indi , NO existe riesgo para la poblacién.
L Namero de consultas de primera vez
3| varmeie 1 . p 4,365 4,810 445.0 110.2
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2 ! P 9 5,883 6,459 576.0 109.8
el periodo x 100

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

16gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

S ——— SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

Clave entidad/unidad NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACIGN
';k;- DEFINICION DEL INDICADOR I AR eI @ 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 1/ 4/
Tasa qe infeccion n_osoco_m|a| (Por mil El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 226.3 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
dias de estancia hospitalaria) color rojo debido a que durante el mes de enero se identificé un aumento en las infecciones de herida quirurgica, por lo que se
INDICADOR . 1.9 4.3 2.4 226.3 intensificaron las medidas estandar de prevencion de infecciones principalmente la higiene de manos con lo que se logré disminuir esta
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X situacion para el mes de marzo, por otro lado se presenté un brote de Acinetobacter Baumanni en el drea del CENIAQ por el ingreso de un
1000 paciente con dicho germen, por lo anterior se reforzaron las medidas de contacto y de pr: i6n para el i do en toda el
area, asi mismo se presentd otro brote de Clostridium Difficile en el area de Rehabilitacién por un i de lesi d dulares que
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Adquirir alguna infeccién nosocomila durante su estancia en el Instituto.
1 Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1| nosocomiales registrados en el periodo 20 51 31.0 255.0
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
ificar las medid: andar de p i6n de infecci principal la higiene de manos y refeforzar las medidas de contacto y de
B . . pr ion para el i en todas las areas.
vammeLe 2| TOtal de dias estancia en el periodo de 10,584 11,788 1,204.0 1114
reporte x 1000

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 AS/ 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

16gico 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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