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

. SALUD (\ CCINSHAE

SECRETARIA DE SALUD

6n de Proyectos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
::‘ 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 pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico . X . o . - .
INDICADOR institucional 9.6 12.0 2.4 125.0 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 125.0 por ciento, que lo sitta en el seméaforo de
. : } : cumplimiento en color rojo, debido a que se modificé el procedimiento de atenci6n a pacientes, y ya no se exigie la constancia de
. afiliacion o no afiliacion al ISSSTE e IMSS, razén por la que tanto los valores de las variables, como el indicador registra un aforo en
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X rojo por el incr en el nd de paci referidos.
100
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
vARiABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 743 1,257 514.0 169.2 . . .

. Pl N . Derivado de los resul dos en el indicad
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién

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

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el

VARIABLE 2 L Lo 7,746 10,461 2,715.0 135.1 La accién adoptada para este indicador es il observando el comportamiento de las variables, para determinar si es necesario
periodo de evaluacion e . . L .
X 100 modificar las proyecciones, en virtud de que se observan cumplimientos por arriba de lo esperado.
No. META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO e A EXPLICACION DE VARIACIONES
Lk (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 egresos hospitalarios
por mejoria y curacion
NDICADOR 99.6 99.3 -03 99.7 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 99.7 por ciento, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento
. 5 3
FORMULA: VARIAfOIBE1 / VARIABLE2 X en color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de egresos hospitalarios por
VARIABLE 1 mer gres P P 4,487 4,178 -309.0 93.1 ) ) ) ) o 5
mejoria y curacion Derivado de los resultad b dos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 |Total de egresos hospitalarios x 100 4,503 4,206 -297.0 93.4

Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

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

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




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

6n de Proyectos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(\ CCINSHAE

Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o META VARIACION
s DEFINICION DEL INDICADOR e e e o 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/
Porcentaje de usuarios con percepcion i
de
satisfaccion de la calidad de la
atencion médica ambulatoria recibida
INDICADOR ) 97.0 98.2 1.2 101.2 L . . . " .
superior a 80 puntos porcentuales El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 101.2 por ciento, que lo sitta en el seméforo de
cumplimiento en color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
3 Numero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepciéon
VARIABLE 1 . » P P . 551 532 -19.0 96.6 ; )
de satisfaccion de la calidad de la Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 568 542 -26.0 95.4
Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
No. META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO e A EXPLICACION DE VARIACIONES
L (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
respecto al total realizado
INDICADOR P 100.0 100.0 0.0 100.0 i ) . o . L 4
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo situa en el semaforo de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X cumplimiento en color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
100
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 L 8 534,160 590,186 56,026.0 110.5 . Iad htamid P . . " i
especializadas realizadas Derivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 " 534,160 590,186 56,026.0 110.5
realizadas x 100 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

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




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

& SALUD (\ CCINSHAE

SECRETARIA DE SALUD

6n de Proyectos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR e T P o EXPLICACION DE VARIACIONES
d
ind. [ @ @-@ 2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/
4/
Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad
realizados
INDICADOR . 5 . . - " . T " e "
39.2 40.0 08 102.0 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 102.0 por ciento, que lo sitta en el seméforo de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X cumplimiento en color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
100
5 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 gn rea 65,210 71,825 6,615.0 110.1 ) o o ; o »
considerados de alta especialidad por Derivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 Pr ! g 166,345 179,510 13,165.0 107.9
ambulatorios realizados x 100 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
META VARIACION "
';m DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
o
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
especialidad realizados
INDICADOR P 100.0 100.0 0.0 100.0 i ) . o . L .
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo situa en el semaforo de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X cumplimiento en color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
100
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 P e 5,422 5,578 156.0 102.9 ) ) o ) o 5
considerados de alta especialidad por Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 Pr ! p 5,422 5,578 156.0 1029
ambulatorios realizados x 100 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado

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 Igico 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

6n de Proyectos

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NDF

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(\ CCINSHAE

Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION L
No. DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
de ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
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/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez,
subsecuente, preconsulta, urgencias
INDICADOR P » urg ) 100.0 103.5 3.5 103.5 . . . - . o .
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 103.5 por ciento, que lo situa en el semaforo de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X cumplimiento en color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
100
7 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1 |(primera vez, subsecuente, 178,035 184,345 6,310.0 103.5 . o . ; o .
. Derivado de los r en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
preconsulta, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
VARIABLE 2 |(primera vez, subsecuente, 178,035 178,035 0.0 100.0
. Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
preconsulta, urgencias) x 100
CCINSHAE:
Es una varible programada, por lo
META VARIACION A
';:‘ DEFINICION DEL INDICADOR e e e o tanto no puede cambiar EXPLICACION DE VARIACIONES
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 usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la
INDICADOR atenclo.n meédica hospitalaria recibida 91.9 97.0 5.1 105.5 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 105.5 por ciento, que lo sitta en el semaforo de
superior a 80 puntos porcentuales L . Lo . .
cumplimiento en color amarillo, sin embargo la variacion presente en las variables 1y 2 obedece a que que para este periodo no se
. conto con el personal necesario para realizar las encuestas programadas.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
8 Numero de usuarios en atencion RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de
VARIABLE 1 . .. P p 1,017 735 -282.0 723 . i . ; o .,
satisfaccion de la calidad de la Derivado de los r dos obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VvARIABLE 2 |hospitalaria encuestados x 100 1,107 758 -349.0 68.5 La accién adoptada para este indicador es ar las tendencias reci en los datos para programar la meta del siguiente
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 CUMPLIMIENTQ DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

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




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SECRETARIA DE SALUD

. SALUD (\ CCINSHAE

6n de Proyectos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidad/unidad: NDF
Entidad/unidad: i Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"
B META VARIACION
e DEFINICION DEL INDICADOR e s e o 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 a la
NOM SSA 004
INDICADOR 95.6 100.0 4.4 104.6 i . o . o 5
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.6 por ciento, que lo sitta en el seméaforo de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X cumplimiento en color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
100
9 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 |revisados que cumplen con los 86 90 4.0 104.7 Derivado de | o indicad | periodo d " ste ri 12 poblacié
criterios de la NOM SSA 004 erivado de los r en el para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 |Comité del expediente clinico 90 90 0.0 100.0 sel . tas d doal g
institucional x 100 e lograron las metas de acuerdo a lo programado
N META VARIACION
d‘: DEFINICION DEL INDICADOR T, AN T o EXPLICACION DE VARIACIONES
Judh (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 auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
VARIABLE 1 Nurr.iero de auditorias clinicas 0.0 0.0
realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Numero de auditorias clinicas 0
programadas 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 ROMETIDOS 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 I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o TA VARIACION
d-‘ 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
INDICADOR - 65.3 59.6 -5.7 91.3 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 91.3 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento
FORMULA: VARIAfOIBE1 I VARIABLE2 X en color amarillo debido a la disminucién de servicios h ios progr dos, pr do una disminucién en idad de dias
paciente.
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 eriodo 27,273 24,865 -2,408.0 91.2 . .
P 4 4 ’ Derivado de los r d btenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2 . 41,736 41,736 0.0 100.0 La acci6n ad da para este indicador es iderar las tendencias reci en los datos para programar la meta del siguiente
periodo x 100 N
periodo
TA VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRIGIAL ALCANZADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
de
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/
Promedio de dias estancia
INDICADOR 6.6 71 0.5 107.6 - ) . . . o < .
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 107.6 por ciento que lo sittia en el semaforo de cumplimiento
" en color amarillo, debido a una menor demanda de pacientes en los servicios hospitalarios
12 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de dias estancia
VARIABLE 1 29,720 29,685 -35.0 99.9 . " 5 . Lo . . . Lo
Derivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblaciéon
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 4,503 4,206 -297.0 93.4 La accién adoptada para este indicador es iderar las tendencias reci en los datos para programar la meta del siguiente
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 CUMFLIMIENTQ DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

esquema Iogico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
': DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADD 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/
Proporcion de consultas de primera
vez respecto a preconsultas
INDICADOR 45.5 41.8 -3.7 91.9 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 91.9 por ciento, que lo sitta en el semaforo de cumplimiento
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X en color amarillo, debido a que se modificé el pr imiento de i6n a i y ya no se exigie la constancia de afiliacién o no
100 afiliacion al ISSSTE e IMSS, razén por la que se incr 6 el nimero de Itas otorgadas.
13 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de consultas de primera vez
VARIABLE 1 2 P 7,746 10,435 2,689.0 134.7 ) o o ) o 5
otorgadas en el periodo Derivado de los r en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
AACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de preconsultas otorgadas en .
VARIABLE 2 N P 9 17,025 24,941 7,916.0 146.5 La accién adoptada para este indicador es continuar observando el comportamiento de las variables, para determinar si es necesario
el periodo x 100 e . . L .
modificar las proyecciones, en virtud de que se observan cumplimientos por arriba de lo esperado.
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGIVAL 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/
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria) El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 83.7 por ciento que lo situa en el semaforo de cumplimiento
INDICADOR 4.3 3.6 -0.7 83.7 . " . o . . sel o . .
en color rojo, debido a que en la variable 1, se logré el de ep de registradas en el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X periodo gracias a las acciones de sensibilizacion entre el personal.
1000
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el 129 107 -22.0 2.9 . L Lo ; . . L,
. Derivado de los r enel para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblaciéon
periodo de reporte
ACCIONES PMAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de . \
VARIABLE 2 P 29,720 29,658 ~99.8 La accién adoptada para este in dor es continuar observando el comportamiento de las variables, para determinar si es necesario
reporte x 1000 e N . G .
~ modificar las proy en virtud de que se observan os por arriba de lo esperado.
LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS O DTSN SOCOMIATES)
DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS —ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O
PROGRAMADOS IGUAL A LOS PROGRAMADOS
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESP ETIDUS AL PERTODU 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 I6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) ﬁﬁ:%% SALUD CCINSHAE

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

de Proy SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2019

Clave entidad/unidad: NDF

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

ELABORO AUTORIZO

Lic. Carlos E. Moreno Aguilar Dr. Daniel David Chavez Arias Dr. Juan Antonio Madinaveitia Villanueva
TITULAR DE AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

TITULAR DE PLANEACION (NOMBRE Y FIRMA)



