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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NDF.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
A VARIACION )
’;ﬂ- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
. . . CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los -
ue se les a e’r)tura expediente clinico El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 282.9 porciento, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en
INDICADOR a P_ tituci P | 35 9.9 6.4 282.9 color rojo,como resultado en la baja de 1,014 pacientes que estaba previsto que se les abriera expediente; debido a que las personas que
instituciona - B - B acuden a solicitar Preconsulta, la que no se puede negar; el 51 por ciento acude con referencia de Centros de Salud con padecimientos que
. no encajan en los criterios de alta complejidad, razén por la que no son admitidos y en consecuencia la programacién tanto de consulta de
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X primera vez y apertura de expedientes sufre una grave distorsion, alterando también la codificacion de los pacientes con referencia de
100 instituciones de salud publicas, que en este trimestre se incrementaron en un 108.8 mas del prondstico original.
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 indi no existe riesgo para la poblacién
1 referidos por instituciones publicas de
VARIKBLEL |salud a los cuales se les apertura 136 284 148.0 208.8
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| . | | | La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
Total de paCIen_tes a O,S _cua es se fes Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
VARIABLE 2 apgrtura expedlent(le,chmco en el 3,883 2,869 -1,014.0 73.9
periodo de evaluacion
ETA VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALCANZADO ABsOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de.eqresos hOS.PItaIaHOS 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 la variacién pi ja obedece a la disminucién de la idad h ia debidoala r del que se lleva a cabo para
INDICADOR 99.5 99.8 0.3 100.3 atender los dafios ocasionados por el sismo del pasado mes 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 ind para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
2| varisiet Nur_nefo de egresos hospitalarios por 1,503 1,307 -286.0 82.0
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
VARIRBLE2 | Total de egresos hospitalarios 1,601 1,310 -291.0 81.8

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 - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién 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) (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, logrando las metas de acuerdo a lo programado
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR p 95.2 92.9 -2.3 97.6
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 en el indi y en sus variables , no existe riesgo para la poblaciéon
3 ambulatoria que manifestaron una
varirBLE 1 | calificacion de percepcion 400 377 -23.0 94.3
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
VARIABLE2  |ambulatoria encuestados 420 406 -14.0 96.7
N META VARIACION
o.
"o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA “ EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION 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 embargo la variacién presentada obedece a tres causas: A raiz del sismo de iembre se vieron afi los pisos de
respecto al total realizado co 8 p p pi
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 hospitalizacién obligando a cerrar pisos, consecuencia de la baja en terapias que se dan a hospitalizados. Adema di un
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X nuevo’p- de'mejora seb que todos ]os pacientes antes (fe agendar cita para recibir sesiones de rehabl!ltaaon,
100 deberan presentar el recibo con el importe total de sus sesiones, lo que ha motivado que muchos de ellos al momento de recibir la orden
no con el dinero sufici para realizar el pago. Asimi: bién se impl. 6 la obli iedad de presentar su vigencia de
larachns ln aue hién afecta al fluin de _
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 . . 268,000 176,978 -91,022.0 66.0
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
T Id . d habili L, Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
otal de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 - 268,000 176,978 -91,022.0 66.0
realizadas

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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NDF.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
A VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANZADO. ABSOLUTA ,‘ EXPLICACION DE VARIACIONES
i w @ @-(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
diagnésticos de alta especialidad El Indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 170.4 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
realizados color rojo debido a que cuando se programé se consideraron el total de diagnésticos que se realizan en el Instituto; es decir, consulta
INDICADOR 23.0 39.2 16.2 170.4 oliacis N : P i aondcti ioad Tuci I
externa, hospitalizacion y urgencias y a partir de este afio sélo se aron los r en
EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X externa. Asimismo, los procedimientos de alta especialidad se vieron incrementados por la insercion de nuevos estudios de Audiologia y
100 Foniatria.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
. L Derivado de los enel il para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
Numero de procedimientos
diagnoésticos ambulatorios realizados
5| varmeres an - 17,296 23,078 5,782.0 133.4
considerados de alta especialidad por la
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 pr ! 9 75,198 58,813 -16,385.0 78.2
ambulatorios realizados
ETA. VARIACION
r;z. DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALCANZADO. ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento que lo sittia en el semaforo de cumplimiento en
especialidad realizados color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
NDICADOR p 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 pr en el indicador no existe riesgo para la poblacién
6 Numero de procedimientos terapéuticos
VARIBLE1 | ambulatorios realizados considerados 1,808 1,857 49.0 102.7
de alta especialidad por la institucion
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 r imien rapéuti
variasLe2 | 1Otal de p_oced liel tos terapéuticos 1,808 1,857 29.0 102.7
ambulatorios realizados

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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NDF.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

SALUD

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
ETA VARIACION 2
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL 2200 ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
d AlcaN;
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/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente, El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 82.3 por ciento que lo sitta en el seméforo de cumplimiento en
preconsul[a, urgencias) color rojo, esto obed a que el indi sufrié un d de 11,267 debido a que varias areas se vieron afectadas a raiz del
ICADO -
INPICABOR 100.0 82.3 17.7 82.3 sismo de septiembre y la programacion se realizé en el mes de julio del afio pasado y como del pr i
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X impl doenla Pr que todos los pacientes tienen que presentarse con una referencia, motivo por el que no todos los
100 candidatos la cumplen.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Derivado de los en el il para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblaciéon
7 Namero de consultas realizadas
VARIBLE1 | (primera vez, subsecuente, 63,504 52,237 -11,267.0 82.3
preconsulta, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
NUmero de consultas program adas Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
VARIABLE2 |(primera vez, subsecuente, preconsulta, 63,504 63,504 0.0 100.0
urgencias)
ETA. VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANZADO. ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-(1) (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 indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 98.0 por ciento que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
&di i i ibi i color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
wocabor | Médica hospitalaria recibida superior a 91.9 90.1 18 98.0 4 prog
80 puntos
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 pr en el indicador no existe riesgo para la poblacién
8 hospitalaria que manifestaron una
varirBLE 1 | calificacion de percepcion de 339 320 -19.0 94.4
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/
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
Total de usuarios en atencion
VARIRBLE2 |hospitalaria encuestados 369 355 -14.0 96.2

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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

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 VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 107.2 por ciento, logrando las metas de acuerdo a lo programado
NOM SSA 004
INDICADOR 93.3 100.0 6.7 107.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Derivado de los pr eneli y en sus variables , no existe riesgo para la poblaciéon
9 Numero de expedientes clinicos
VARIRBLE1 |revisados que cumplen con los criterios 28 30 2.0 107.1
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
VARIBLE2 | Comité del expediente clinico 30 30 0.0 100.0
institucional
META VARIACION
Mo DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA “ EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacion hospitalaria El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 69.3 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento en
color rojo debido a que en la variable 1 hubo una 6n de la capacidad hospitalaria por delacié por el sismo
INDICADOR . 75.5 523 -23.2 69.3 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 Itad btenidos en el ind para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
1 Numero de dias paciente durante el
VARIABLEL |perfodo 10,050 6,973 -3,077.0 69.4
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
, . Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
VARIABLE 2 gl:rrgzrg de dias cama durante el 13,320 13,320 0.0 100.0

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
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 - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANZADO. ABSOLUTA ,‘ EXPLICACION DE VARIACIONES
i w @ @-(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 92.4 por ciento, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento en
Promedio de dias estancia color amarillo, sin embargo la variacién p da obedece a la di ion de la idad | ia porr delacié i |
INDICADOR . 6.6 6.1 0.5 92.4 por el sismo del pasado mes de septiembre de 2017.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
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 poblacién
Numero de dias estancia
12| arnsten 10,584 7,985 -2,599.0 75.4
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 1,601 1,310 291.0 81.8
META VARIACION
T2 DEFINICION DEL INDICADOR omoAL AcanzADD. ABsOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
e
Ind. (1) 2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcion de consultas de primera vez El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 77.5 por ciento que lo sitia en el seméforo de cumplimiento en
respecto a preconsultas color rojo debido a que las personas que acuden a solicitar Preconsulta, ; el 51 por ciento acude con referencia de Centros de Salud con
INDICADOR . 62.7 48.6 -14.1 71.5 padecimi que no jan en los criterios de alta complejidad, razén por la que no son admitidos y en consecuencia, afecta tanto a las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X preconsultas, como a las consultas de 12. Vez. Este criterio Institucional sera tomado en cuenta para la subsecuente programacién de
100 metas en este indicador.
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
ik Namero de consultas de primera vez
3| varmeies N p 4,252 1,692 -2,560.0 39.8
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
Namero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2 ! p 9 6,781 3,482 -3,299.0 513
el periodo

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)
Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NDF
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
ot DEFINICION DEL INDICADOR oniaL ALcanzavo ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
e
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de estancia hospitalaria)
INDICADOR 5.9 25 -3.4 424

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 42.4 por ciento que lo situa en el semaforo de cumplimiento en
color rojo. Cabe destacar que en el caso de este indicador lo esperado es que sea mucho menor de lo que se tenia programado debido a

. que en la variable 1 se han Intensificado las medid: andar de pri ion de inf pril la ne de manos y
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X refeforzar las medidas de contacto y de prevencion para el paciente quemado. en cuanto a la variable 2 la variacién presentada obedece a
1000 la disminucién de la idad hospitalaria por ri delacié i do por el sismo del pasado mes de septiembre de 2017.

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 poblacién
14 Numero d_e episod_ios de infeccione_s
VARIKBLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 62 20 -42.0 323
de reporte

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

La accién adopada para regular el indicador es realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el Reporte de
. ) . Metas Indicadores Presupuestales. Ejercicio 2018.
Total de dias estancia en el periodo de

reporte

VARIABLE 2

10,584 7,985 -2,599.0 75.4

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.

ELABORO AUTORIZO

. DE ARE BRE
TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




