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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Coordinacion de Proyectos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
':’- DEFINICION DEL INDICADOR
In:. (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 pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los - P
P . L El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 76.6 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
que se les apertura expediente clinico " . . . y o .
R X X color rojo debido a que tanto el nimero de referencias como la apertura de expedientes ha disminuido de manera importante con
INDICADOR institucional 4.7 3.6 -1.1 76.6 o : - s ot | : I :
respecto al afio anterior, lo que obedece a que los criterios de se alos p de investigacién y en congruencia con
. la ptacion de que corr den a tercer nivel de atencién.
FORMULA: VARIABLE1 / 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 resultados pi en el indicador no existe riesgo para la poblacién
1 referidos por instituciones publicas de
VARIABLE1 |salud a los cuales se les apertura 477 321 -156.0 67.3
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 alos cuales se les La accién para este indit es, i las recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2| periodo de evaluacion 10,136 8,843 -1,293.0 87.2
x 100
'::‘ DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. (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.eg,resos hog;?ltalarlos por El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 99.9 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en color verde,
mejoriay curacion logrando las metas de acuerdo a lo programado
INDICADOR 99.7 99.6 -0.1 99.9
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 indicador no existe riesgo para la poblacién
Numero de egresos hospitalarios por
2 | vasone s | NOmer gres P P 3,466 3,575 100.0 1031
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
VARIABLE2| Total de egresos hospitalarios x 100 3,477 3,590 113.0 103.2

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
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

':;‘ DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. (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 96.8 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento en
adi i ibi i color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
woicanor | Médica ambulatoria recibida superior a %6.8 937 31 9.8 8! prog|
80 puntos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NUmero de usuarios en atencién Derivado de los Itados pri jos en el indicador no existe riesgo para la poblacién
3 ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE 1 | calificacion de percepcion 1,220 1,194 -26.0 97.9
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| gmbulatoria encuestados x 100 1,260 1,274 14.0 101.1
':;‘ DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. (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 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
respecto al total realizado color verde, sin emb las variacit p das en las variables obedecen a que en la terapia ocupacional, no se estaban
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 considerando todas las sesi realizadas en los
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 indicador no existe riesgo para la poblacién
4 . . I
VARIABLE 1 Numefo Fie sesiones de rehabilitacion 467,127 599,986 132,850.0 128.4
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién ad da para este indicador es, id las jenci en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2 Tota_ll de sesiones de rehabilitacion 467,127 599,986 132,850.0 128.4
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, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
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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PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

No. DEFINICION DEL INDICADOR

. -

(2/1) X 100

Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad

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 141.7 por ciento, que lo sitiia en el semaforo de cumplimiento en

nuclear, r d

I ido, medici iografias, p pr y

ambulatorios realizados x 100

realizados color rojo debido a que los estudios de
INDICADOR 163 23.1 6.8 1417 el mapeo cerebral dy a los diagné de nuestra poblacié did;
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de procedimientos Derivado de los Itados pr jos en el indicador no existe riesgo para la poblacion
5 |\ arinere 1 |diagnosticos ambulatorios realizados 22358 39,813 17.455.0 178.1
considerados de alta especialidad por la 7 ” e )
institucion
AACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién para este indi es, i las recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2 Tota}l de procedimientos diagnésticos 137,163 172,046 34,883.0 125.4
realizados x 100
No. DEFINICION DEL INDICADOR
o (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
NDICADOR especialidad realizados 0.0 0.0 0.0 0.0
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 0 0 0.0 0.0
de alta especialidad por la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vammaLe 2| TOtAl de procedimientos terapéuticos 0 0 0.0 0.0

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

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.




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

SALUD

C inaci6n de Proyectos - 3
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017 SreREmEs b s
Clave entidad/unidad: NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

No. DEFINICION DEL INDICADOR
& 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/

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente, El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 101.0 por ciento, que lo sitiia en el semaforo de cumplimiento en
color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
preconsulta) 100.0 101.0 1.0 101.0 € Prog

INDICADOR

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 jos en el indicador no existe riesgo para la poblacién
7 Numero de consultas realizadas
VARIABLE1 | (primera vez, subsecuente, 117,583 118,725 1,142.0 101.0
preconsulta)
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 consultas programadas
VARIABLE2| (primera vez, subsecuente, preconsulta) 117,583 117,583 0.0 100.0
x 100
':;' DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepci()n 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 indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 113.3 por ciento, que lo sitda en el seméforo de cumplimiento en color rojo
médica hospitalaria recibida superior a debido a que se mejord la calidad en la atencién médica por el médico, enfermeria, trabajo social y isié i ia. Sin la variacién
INDICADOR P 80 puntos p 85.0 96.3 113 1133 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/
NUmero de usuarios en atencion Derivado de los Itados pri jos en el indicador no existe riesgo para la poblacion
8 hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 | calificacion de percepcion de 802 699 -103.0 87.2

satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos

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

di da para este indicador es, di las

La accién

en los datos para programar la meta del siguiente periodo
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2| hospitalaria encuestados x 100 944 726 -218.0 76.9

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, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

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

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Clave entidad/unidad: NDF

Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

':;‘ DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. (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 103.7 por ciento, que lo situa en el semaforo de cumplimiento en
NDICADOR NOM SSA 004 90,0 933 33 103.7 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 Itados pr jos en el indicador no existe riesgo para la poblacién
9 Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 | revisados que cumplen con los criterios 54 56 2.0 103.7
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 60 60 0.0 100.0
institucional x 100
':;‘ DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. (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 ocupacién hospitalaria El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 85.2 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento en
color rojo debido a que se present6 un disminucién en la demanda de los servicios
INDICADOR 79.0 67.3 -11.7 85.2
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 indicador no existe riesgo para la poblacién
1 Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | perfodo 21,748 18,532 -3,216.0 85.2
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién ad da para este indicador es, id las jenci en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2 Numero de dias cama durante el 27,528 27,528 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, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
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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No. DEFINICION DEL INDICADOR
e (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/
. . R 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
Promedio de dias estancia color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
INDICADOR 6.7 6.6 -0.1 98.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los Itados pr jos en el indicador no existe riesgo para la poblacion
12| \rinere 1 |[NUMero de dias estancia 23,437 23,690 253.0 1011
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
varieLe 2| TOtal de egresos hospitalarios 3477 3,590 113.0 103.2
":’- DEFINICION DEL INDICADOR
In:. (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/
Proporcién de consultas de primera vez El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 99.6 por ciento, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento en
respecto a preconsultas color verde, sin emk las variacit pr en las variables obedecen a una disminucién en el numero de preconsultas
INDICADOR 73.4 73.1 0.3 99.6 solicitadas y en consecuencia al nimero de consultas de primera vez.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los Itados pr dos en el indicador no existe riesgo para la poblacién
13| pmipsie 1 [NUMero de consultgs de primera vez 9,826 8,705 1,121.0 88.6
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién para este indi es, i las i en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2 Numelro de preconsultas otorgadas en 13,389 11,906 -1,483.0 88.9
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, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
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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(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 ‘fe infeccion n,oshocom'all (Por mil El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 140.7 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
dias de estancia hospitalaria) color rojo, debido a que en el primer trimestre se presentaron dos brotes en el drea de quemados, sin embargo es importante resaltar que
INDICADOR . 2.7 3.8 11 140.7 durante el periodo abril, mayo y junio baj las infecci imadas gracias a las medid blecidas en el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000

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

Adquirir alguna infeccién nosocomila durante su estancia en el Instituto.
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE1|nosocomiales registrados en el periodo 64 91 27.0 142.2
de reporte

14

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
i las i dar de pi i6n de i i incipal la higiene de manos y las medidas de yde
p ion para el |

en todas las areas.

Total de dias estancia en el periodo de
reporte x 1000

VARIABLE 2 23,437 23,690 253.0 101.1

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

I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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