COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
';2 DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
R 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 . P El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 69.6 por ciento, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento en
que se les apertura expediente clinico . . - . . . . | . s .
NDICADOR instituci | 46 31 15 67.4 color rojo debido a que los criterios de se han estr a los pri de investigacién que se aplican en el
institucional B B T : Instituto, lo que conlleva a que también el porcentaje de pacientes referidos por otras instituciones descienda.
FORMULA: VARIABLEL / 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 Itad. idos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
1 referidos por instituciones publicas de
VARIKBLE1 |salud a los cuales se les apertura 935 479 -456.0 51.2
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 La accién para este indi es, i las ias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
apertura expediente clinico en el
VARIABLE2| periodo de evaluacion 20,254 15,209 -5,045.0 75.1
x 100
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
Mo DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) 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 hosf;’)ltalarlos por El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 99.6 por ciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en color verde,
mejoriay curacion sin emb la variacién pr ja obedece a la disminucién de la idad h ia por r delacié ionado por el sismo del pasado mes
INDICADOR 99.7 99.6 -0.1 99.9 de septiembre de 2017
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 Itad btenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
Namer r h italari r
2 | ssnaie 2| NUmero de egresos hospitalarios po 7,263 6,498 -765.0 89.5
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién ad da para este indi es, i las tend recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2| Total de egresos hospitalarios x 100 7,288 6,523 -765.0 89.5

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)

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
';02' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
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 97.6 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 97.6 95.3 -2.3 97.6 € Prog
80 puntos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nimero de usuarios en atencion Derivado de los i en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblaciéon
3 ambulatoria que manifestaron una
variABLE 1 | calificacion de percepcion 2,460 2,382 -78.0 96.8
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 2,520 2,499 -21.0 99.2
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
z: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) 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 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 emb la variacién pr la obedece a que en la terapia ional no se k id lo todas las
respecto al total realizado co p q p p
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 practicadas a los pacientes que asisten a ella, razén por la que se tuvo que corregir esta situacion.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los Itad btenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
4 Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 I, ; 940,000 1,148,701 208,701.0 122.2
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
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 R 940,000 1,148,701 208,701.0 122.2
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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
& i) @ @-@) (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
diagndsticos de alta especialidad El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 115.3 por ciento, que lo sitiia en el semaforo de cumplimiento en
realizados color rojo debido a que los estudios de ult | dicina nuclear, r ia electromiografias, potenciales provocados y
INDICADOR 16.3 188 2.5 1153 mapeo cerebral, excedieron desde el primer trimestre.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
. Lo Derivado de los enel i para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
NGmero de procedimientos
5 | ariasLe 1 dlagqostlcos ambulatorios reallllzados 44,286 56,540 12,254.0 127.7
considerados de alta especialidad por la
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién para este il es, i las recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2 Totgl de procedimientos diagnésticos 271,690 300,436 28,746.0 110.6
realizados x 100
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
»;m DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
. @ @ @)-[) /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
terapéuticos ambulatorios de alta
INDICADOR especialidad realizados 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
6 Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE1 |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/
variaaLe 2| TOtal de pr_ocedlm_lentos terapéuticos 0 0 0.0 0.0
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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
& 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/
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 sittia en el seméforo de cumplimiento en
NDICADOR preconsu I[a) 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 i en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
7 Numero de consultas realizadas
VARIABLE1 | (primera vez, subsecuente, 238,366 221,734 -16,632.0 93.0
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
Nimero de consultas programadas
VARIABLE 2| (primera vez, subsecuente, preconsulta) 238,366 221,734 -16,632.0 93.0
x 100
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
:2‘ DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
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 110.4 por ciento, que lo sitia en el seméforo de cumplimiento en color
médica hospitalaria recibida superior a amarillo debido que mejoré la calidad por parte del médico, enfermeria, Trabajo Social y Admisién hospitalaria,sin embargo la disminucién en las
INDICADOR 80 puntos 85.0 93.8 8.8 110.4 variables obdece a que en virtud de la disminucion de servicios h larios debido a lar el derivada del pasado sismo del mes de
i e, una menor i de i fueron
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 atencién Derivado de los idos en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
hospitalaria que manifestaron una
8 | varnate 1 | calificacion de percepcion de 1,604 1,207 -397.0 75.2
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 ad da para este indicador es, id las jenci en los datos para programar la meta del siguiente periodo
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2| hospitalaria encuestados x 100 1,888 1,287 -601.0 68.2

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, 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

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 - DICIEMBRE 2017

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
P;oe. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) 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 expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala El indicador al final dl periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 105.6 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento en
color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado.
INDICADOR NOM SSA 004 90.0 95.0 5.0 105.6 € prog
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

Derivado de los i en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblaciéon

Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 108 114 6.0 105.6
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 120 120 0.0 100.0
institucional x 100

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
z: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) 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/
Porcentaj;enderauc:ltgnas 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
corporadas color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado.
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los Itad btenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
10| yarinsie 1 Numero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0
realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Namero de auditorias clinicas
VARIABLE 2| programadas 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 ENEL 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 - DICIEMBRE 2017

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
';oe' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) 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 ocupacién hospitalaria El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 82.6 por ciento, que lo sitta en el seméforo de cumplimiento en
color rojo debido a que en la variable 1 hubo una 6n de la idad h ia por delacié i do por el sismo
INDICADOR P 75.3 62.2 -13.1 82.6 i
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X del pasado mes de septiembre de 2017.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los i en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblaciéon
1 Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 41,967 34,640 -7,327.0 82.5
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién para este indi es, i las ias recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo
Namero de dias cama durante el
VARIABLE 2 . 55,722 55,722 0.0 100.0
periodo x 100

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
e [ @) - (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 100.0 por ciento, que lo sitiia en el seméaforo de cumplimiento en
color verde, sin embargo la variacién pr da obed ion de la idad hospitalaria por remodelacién, ocasionado por
el sismo del pasado mes de septiembre de 2017.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 6.9 6.9 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

a la disminuci

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

Derivado de los i en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblaciéon

12|, rinsie 1 |NUMeEro de dias estancia 50,229 44,932 -5,297.0 89.5

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

La accién ad para este indi es, las di

recientes en los datos para programar la meta del siguiente periodo

variasLe 2| TOtal de egresos hospitalarios 7,288 6,523 765.0 89.5

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)
Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
’;ﬂ- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) 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 88.3 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
respecto a preconsultas color rojo, debido a que no todos los pacientes que acuden al Instituto con losr isitos de admisid blecidos por el INRLII,
INDICADOR . 73.3 64.7 -8.6 88.3 ya que sus padecimi no corr den al tercer nivel de atencién. Otro factor que incidié en la disminucién del nimero de pacientes
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X fue la conclusion de protocolos de investigacion para los que se aceptaban, atin cuando no cumplieran dichos criterios de admision.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los idos en el indi para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
13|, pmineie 1 [NUMero de consultgs de primera vez 20,673 15,045 5,628.0 72.8
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién da para este indicador es, id, las denci en los datos para programar la meta del siguiente periodo
VARIABLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 28,189 23,271 4,018.0 82.6
el periodo x 100
META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%) 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/
Tasadqe |r:jfe<:(:|on n,oshocomlall (Por mil El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 161.5 por ciento que lo sitta en el seméforo de cumplimiento en
fas de estancia hospitalaria) color rojo debido a que en el primer trimestre se presentaron dos brotes uno en el area de quemados y otro por gastroenteritis por
INDICADOR . 2.6 4.2 1.6 161.5 Clostridium Difficile en el area de Rehabilitacion, sin embargo es importante resaltar que durante el periodo abril-septiembre bajaron las
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X infecciones estimadas gracias a las medidas establecidas en el Instituto.
1000
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los pr 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 131 187 56.0 142.7
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién da para este indicador es, ificar las medid. andar de pr i6n de i i principall la higiene de manos y
B X X refeforzar las i de y de pr i6n para el i en todas las areas.
variaaLe 2| TOtal de dias estancia en el periodo de 50,229 44,932 -5,297.0 89.5
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 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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