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

SALUD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2017 st e
Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
';‘;‘ DEFINICION DEL INDICADOR
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 pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los - p
P . P El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 74.5 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento en
que se les apertura expediente clinico . . . : . P . N
INDICADOR instituci | 47 35 12 745 color rojo debido a que el nimero de pacientes a los cuales se les apertura clinico resp del mismo periodo de
instituciona B - o B 2016, en congruencia con la revision de los criterios de admisién. Esta misma situacién también afecto a los pacientes que no vienen
. referidos por otras Instituciones.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de pacientes que han sido Derivado de los resultados pr dos en el indicador el riesgo para la poblacién es que los paci referidos de las instituciones
1 referidos por instituciones publicas de publicas sean didos con mayor p
VvARIABLEL |salud a los cuales se les apertura 708 430 -278.0 60.7
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 pacien[es alos cuales se les La accién adoptada para este indicador es, considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
apertura expediente clinico en el
variABLE 2| periodo de evaluacion 15,195 12,298 -2,897.0 80.9
x 100
Mo DEFINICION DEL INDICADOR
ind. (1) (2) 2)-(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_eg’resos hos:;’)ltalanos por El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100 por ciento, que lo sitiia en el semaforo de cumplimiento en color verde,
mejoriay curacion logrando las metas de acuerdo a lo programado
INDICADOR 99.6 99.6 0.0 100.0
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 resultados pr dos en el indicador no existe riesgo para la poblaciéon
Namer r h italari r
2 | ssnaie 2| NUmero de egresos hospitalarios po 5,486 5,239 -247.0 955
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
VARIKBLE 2| Total de egresos hospitalarios x 100 5,506 5,260 -246.0 95.5

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)

——— _SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2017 st e
Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o DEFINICION DEL INDICADOR
ind. (1) (2) 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
satisfaccion de la calidad de la atencion El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 96.5 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
adi i ibi i color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
woicanor | Medica ambulatoria recibida superior a 97.0 93.6 34 9.5 8! progi
80 puntos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NGmero de usuarios en atencion Derivado de los resultados pr jos en el indicador no existe riesgo para la poblacién
3 ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE 1 | calificacion de percepcion 1,630 1,586 -44.0 97.3
de satisfaccion de la calidad de la
atencidn 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 1,680 1,694 14.0 100.8
';Z' DEFINICION DEL INDICADOR
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 sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo situa en el seméforo de cumplimiento en
respecto al total realizado color verde, sin embargo las variaciones presentadas en las variables obedecen a que en la terapia ocupacional no se estaban
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 iderando todas las practicadas a los pacientes que asisten a ella, razén por la que se tuvo que corregir esta situacién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los resultados pr dos en el indicador no existe riesgo para la poblaciéon
VARIABLE 1 Numero lde sesiones de rehabilitacion 705,480 903,929 198,449.0 128.1
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adoptada para este indicador es, considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2 Totgl de sesiones de rehabilitacion 705,480 903,929 198,449.0 128.1
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.




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

SALUD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2017 e e son
Clave entidad/unidad: NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
No. DEFINICION DEL INDICADOR
e (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 procedimientos

diagnoésticos de alta especialidad El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 147.9 por ciento, que lo situa en el seméaforo de cumplimiento en
realizados color rojo debido a que los lios de ultr id licina nuclear, r ia magnética, electromiografias, p iales pr dosy
INDICADOR 16.3 241 7.8 147.9 el mapeo cerebral coadyuvan a los diagnésticos de nuestra poblacién atendida.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

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

Derivado de los r p en el indi

. - no existe riesgo para la poblacién
NGmero de procedimientos 80 P P!

diagnoésticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la
institucion

(%]

VARIABLE 1 33,375 61,620 28,245.0 184.6

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

La accién adoptada para este indicador es, considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo

Total de procedimientos diagndésticos
realizados x 100

VARIABLE 2 204,760 255,985 51,225.0 125.0

r;o. DEFINICION DEL INDICADOR
a W @ @- 2/ 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

especialidad realizados

INDICADOR 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/

NUmero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE1 |ambulatorios realizados considerados 0 0 0.0 0.0
de alta especialidad por la institucion

[<2]

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

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 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 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)

SALUD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2017 SR B
Clave entidad/unidad: NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
No. DEFINICION DEL INDICADOR
d
. 0] @ @)- (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/
Eficacia en el otorgamiento de consulta

programada (primera vez, subsecuente, 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 preconsulta) 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 ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Derivado de los resultados pr jos en el indicador no existe riesgo para la poblaciéon
7 Numero de consultas realizadas
VARIABLE1 | (primera vez, subsecuente, 177,975 175,723 -2,252.0 98.7
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
VARIABLE 2| (primera vez, subsecuente, preconsulta) 177,975 175,723 -2,252.0 98.7
x 100
';‘;' DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. (1) (2) 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
satisfaccion de la calidad de la atencion El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 109.9 por ciento, que lo sitia en el seméaforo 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 admisién hospitalaria. Sin embargo la variacién
INDICADOR p 80 puntos p 85.0 93.4 8.4 109.9 presentada en las variables obedece a que hubo una menor idad de paci que acep ser d
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 resultados pr dos en el indicador no existe riesgo para la poblacion
8 hospitalaria que manifestaron una
VARIRBLE 1 | calificacion de percepcion de 1,204 1,004 -200.0 83.4

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/

La accién adoptada para este indicador es, considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2| hospitalaria encuestados x 100 1,416 1,075 -341.0 75.9

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)

——— _SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2017 e e son
Clave entidad/unidad: NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o DEFINICION DEL INDICADOR
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 expedientes clinicos

revisados aprobados conforme ala El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.9 por ciento, que lo sitda en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR NOM SSA 004 90.0 9.4 a4 104.9 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 2/ 4/

Derivado de los resul pr en el indi

no existe riesgo para la poblacién

Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 |revisados que cumplen con los criterios 81 85 4.0 104.9
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
VARIABLE 2| Comité del expediente clinico 90 90 0.0 100.0
institucional x 100

';Z' DEFINICION DEL INDICADOR
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 ocupacién hospitalaria Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 86.5 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
color rojo debido a que se pi 6 una disminucién en la progr: ion de cirugias por lo que una menor cantidad de los pacientes
INPICADOR | = 4 D MULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 753 65.1 -10.2 86.5 atendidos requiri ser hospitalizado.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los resultados pr dos en el indicador no existe riesgo para la poblaciéon
1 NUmero de dias paciente durante el
VARIABLEL | periodo 32,365 27,297 -5,068.0 84.3

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

La accién adoptada para este indicador es, considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo

VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 42,958 41,958 -1,000.0 97.7
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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

SALUD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2017 srenmmm e
Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
No. DEFINICION DEL INDICADOR
= w @ - (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/
X . ) El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 101.5 por ciento, que lo situa en el seméaforo de cumplimiento en
Promedio de dias estancia color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
INDICADOR 6.7 6.8 0.1 101.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los resultados p jos en el indicador no existe riesgo para la poblacién
12|, \rineie 1 |NUMero de dias estancia 36,982 35,978 -1,004.0 973
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
varinaLe 2| TOtal de egresos hospitalarios 5,506 5,260 246.0 95.5
';‘;- DEFINICION DEL INDICADOR
Ind. (1) 2) (2)-(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/
Proporci6n de consultas de primera vez El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 92.7 por ciento, que lo situa en el seméaforo de cumplimiento en
respecto a preconsultas color amarillo debido a que ambas variables han disminuido como Itado de las revisit realizadas a los p Jimi de
INDICADOR 74.4 69.0 5.4 92.7 admisién, en congruencia con los protocolos de investigacién que realiza el Instituto.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los resultados pi dos en el indicador no existe riesgo para la poblaciéon
13| rimsie 1 |NUMero de consultr?\s de primera vez 15,650 12,175 3,475.0 77.8
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adoptada para este indicador es, considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2 Numgro de preconsultas otorgadas en 21,022 17,657 3,365.0 24.0
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 - SEPTIEMBRE 2017 srenmmm e
Clave entidad/unidad: NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

";‘;- DEFINICION DEL INDICADOR

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 de infeccién nosocomial (por mil

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 173.1 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 uno en el drea de quemados y otro por gastroenteritis por

INDICADOR . 2.6 4.5 19 173.1 idi ifficile en el drea de Rehabilitacion, sin embargo es importante resaltar que durante el periodo abril-septiembre bajaron las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X infecci imadas gracias a las medid. blecidas en el Instituto.
1000
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los resul p dos en el indicador el riesgo para la poblacién es adquirir alguna infeccién nosocomila durante su estancia en el
14 NUmero de episodios de infecciones Instituto.
VARIABLE1|nosocomiales registrados en el periodo 97 162 65.0 167.0
de reporte

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

La accién ad: da para este indicador es, las de pr i6n de i princi la higiene de manos y
r las idas de ydep ion para el paci en todas las areas.

Total de dias estancia en el periodo de
reporte x 1000

VARIABLE 2 36,982 35,978 -1,004.0 97.3

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.




