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

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NCK //////// ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ E icardo
R , , , 022 E1676S
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez = Mﬂ ﬁn

META VARIACION .
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 61.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 59.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.5 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL

Porcentaje de pacientes referidos por INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
instituciones publicas de salud a los NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 59.7 61.8 2.1 103.5 El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un alcanzado del 61.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 59.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.5 por ciento, col do el indicador en un aforo de color verde. En la variables 1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X se observa un incremento del nimero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a este instituto, normalizando las
100 actividades para los pacientes que requieren nuestros servicios; en cifras absolutas hay un incremento de 332 pacientes mas de los esperados.

di y asignar Itas extras, en nimeros absolutos hay un incremento

La variable 2 muestra los pacientes que fue necesario abrir un
de 455 expedientes.

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
VARIABLE1 |salud a los cuales se les apertura 1,473 1,805 332.0 1225
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

Debido a la demanda de nuestros servicios, se corre el riesgo de la saturacion en la atencién del servicio en el Instituto.

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

VARIRBLE2 | periodo de evaluacion 2,467 2,922 455.0 1184 f

X 100 Se fortalecion la valoracién inicial, a fin de aperturar expediente a los usuarios que r ameriten i6n en el i
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION
ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 96.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 94.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.1 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacion en variables.

El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un alcanzado del 96.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 94.7
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.1 por ciento, col do el indicador en un aforo de color verde. Esto se debe a
que en la variable 1 se impl 6 una mejor de los a su egreso; la variable 2 indica que hubo menos defunciones, lo que
representa 197 egresos menos de los esperados.

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

Sin riesgo para la poblacién.

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion

INDICADOR 94.7 96.7 2.0 102.1

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
2

VARIABLE 1 Nurlne’ro de egresos hospitalarios por 2,560 2,423 137.0 9.6
mejoriay curacion

VARIRBLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 2,703 2,506 -197.0 92.7

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

Sin acciones a reportar

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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

85.6

META

ALCANZADO
(2)

97.8

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

12.2

%
(2/1) X 100

114.3

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 97.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 85.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.3 por ciento, do el i enun o de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un al do del 97.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.6
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.3 por ciento, colocando el indicador en rojo; esto se debe a las actividades de
difusién y sensibilizacién sobre la importancia del llenado de la encuesta, situacién que nos ubica en un nivel aceptable de calidad.
Adicionalmente, el INNN incorporé al Aval Ciudadano Sofiemos Mx lo que permitio superar la meta.

La variable 1 sélo registro 47 personas que no satisfizo su atencién; en la variable 2, se observa un incremento de 593 encuestas mas de las
esperadas, esto debido a la difusién y apoyo del aval ciudadano.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion

de satisfaccion de la calidad de la
atencidn recibida superior a 80 puntos
porcentuales

1,281

2,043

762.0

159.5

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

No existe riesgos para la poblacién.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

1,497

2,090

593.0

139.6

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

Se analizaran las metas para 2023, debido a la ion de ili y al llenado de este tipo de encuestas y se analizara de acuerdo a la

atencion de los pacientes.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total realizado

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

100.0

VARIACION
ABSOLUTA
(2)- (1)

0.0

%
(2/1) X 100

100.0

/7/7///,,/ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD icardo
. W | 2 EI67S
aneie MAGON

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacion en variables.

El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un al do del 100 por ciento. Sin embargo, en las variables sélo se logro 88.4% de
la meta; la variable 1y 2 en numeros absolutos registré 4,599 sesiones de rehabilitacion menos que las programadas, esto se debe a una
reprogramacion de citas en la atencion de los pacientes que acuden a este servicio, ya que la mayoria de los pacientes ahora se atienden de
forma presencial, dejando de utilizar la via audiovisual para dichas consultas.

VARIABLE 1

NGmero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas

39,600

35,001

-4,599.0

88.4

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

El retraso en las sesiones de terapias y el incremento en el tiempo de recuperacién de los pacientes.

VARIABLE 2

Total de sesiones de rehabilitacion
realizadas x 100

39,600

35,001

-4,599.0

88.4

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

Se realizarad una reorganizacion para la atencién de acuerdo con la capacidad y estructura que se cuenta para brindar las sesiones.

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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
Clave entidad/unidad: NCK -

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez B

/////W INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Entidad/unidad:

' 20 2 Floies

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 94.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 97.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.8 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
i . NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnoésticos de alta especialidad
NDICADOR realizados 97.8 947 3.1 9.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un al do del 94.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.8
100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta acorde a lo esperado, col lo el indicador en un 0 de color verde. Ambas
variables 1y 2 no presentaron variaciones significativas. Se esta tr do recursos para dar imi a los equipos de
imagen.
5
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NGmero de procedimientos
VARIABLE 1 dlagqostlcos ambulatorios (eallllzados 25,830 25,546 284.0 98.9
considerados de alta especialidad por la Sin riesgos para la poblacién.
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmae2 | TOtal de pr_ocedlmlentos diagndsticos 26,416 26,964 548.0 102.1
ambulatorios realizados x 100 Sin acciones a reportar.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

_— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

100.0

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

0.0

%
(2/1) X 100

100.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por

| d ficad s

el i enun

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacion en variables.

El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada, colocando
el indicador en un seméaforo de color verde. En cifras absol sehanr 2,343 p Jimi mas de los esperados, gracias a la
actualizacién de los equipos requeridos para llevar a cabo dichos procedimientos.

VARIABLE 1

NUmero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados considerados
de alta especialidad por la institucién

3,240

5,583

2,343.0

172.3

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

Sin riesgos para la poblacién.

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

3,240

5,583

2,343.0

172.3

Se analizaran las metas del ejercicio 2023, toda vez que se ha fortalecido la enp ios a los

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del

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

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

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidadiunidad: ne /////W INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ 2 Fl a_ligrdn
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez T z%gﬂia ﬂﬁn
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION
ALCANZADO ABSOLUTA

% EXPLICACION DE VARIACIONES
(2) (2) - (1) (2/1) X 100

ORIGINAL
(1)

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 112.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por

el indi enun aforo de color ROJO.

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.9 por ciento,

Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision

INDICADOR continua) 98.0 112.6 14.6 114.9
. El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un alcanzado del 112.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ciento, representa un cumplimiento de la meta, colocando el indicador en un semaforo de color rojo. La variable 1 se debié a una demenda
100 mayor de consulta externa mas de las esperadas, esto probabl se refleja al cambio epidemiologico desde el inicio del afio. En la variable

2 se identificé mayor demanda en la consulta de primera vez, pr Por lo que se solicité la reprogramacion
para el cierre del ejercicio, ya que hay 8,816 consultas mas que las esperadas, lo que habla de la buena productividad del Instituto.

7
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de consultas realizadas
VARIABLE1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 68,727 78,946 10,219.0 114.9
urgencias o admision continua)

Sin riesgos para la poblacién.

NUmero de consultas programadas
VARIABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 70,130 70,130 0.0 100.0

. P . Sin acciones a reportar.
urgencias o admisién continua) x 100 P
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

/////W INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

022 Flores

ORIGINAL
(1)

817

META

ALCANZADO
(2)

94.1

ABSOLUTA
(2) - (1)

124

%
(2/1) X 100

115.2

' 2. ane e NAAHON

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 94.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.7 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 115.2 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.

SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un alcanzado del 94.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.7
por ciento, colocando al indicador en un cumplimiento del 115.2 por ciento. Con relacién al nimero de encuestas se registraron 116 encuestas
mas de las programadas, se continta con platicas para sensiblizar sobre la importancia del registro de la encuesta y con la contribucién del Aval
ciudadano Sofiemos Mx se logro la meta. En la variables 1 sélo 49 personas manifestaron una calificacién de percepcion menor; la variable 2
registr6 116 encuestas mas de las eperadas debido al apoyo del Aval Ciudadano Sofiemos Mx.

VARIABLE 1

NGmero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

586

784

198.0

133.8

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

Sin riesgo para la poblacién.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
hospitalaria encuestados x 100

717

833

116.0

116.2

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

Se analizaran las metas para 2023, debido a la i6n de ili y

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.

piginas




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

/////W INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Flores

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2)-(1)

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 85.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 84.5 por
P taie d dient lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.4 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Orcen aje de expedientes clinicos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme ala
INDICADOR NOM SSA 004 84.5 85.7 1.2 101.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador en el periodo enero -diciembre 2022 registré un alcanzado del 85.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 84.5
por ciento, representa un cumplimiento de la meta por arriba de lo programado, col do el indicador en un aforo de color verde. Esto se
debio que solo 24 expedientes no cumplan con el total de los criterios de la NOM. Por lo que se implementaran platicas sobre la importancia
del registro en el expediente clinico.
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos
VARIRBLE1 |revisados que cumplen con los criterios 142 144 2.0 101.4 i . B _ 9
de la NOM SSA 004 Los expedientes no cuenten con la informacién para su ytr
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB p 0D A 4
Total de expedientes revisados por el
VARIKBLE2 |Comité del expediente clinico 168 168 0.0 100.0 . » i . i » X
institucional x 100 F el llenado ad do del electrénico y fisico del paciente, a través de acciones por parte del Comité del Expediente.
N META VARIACION ,
g DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL AI(!S)OL(U')I’A — )% EXPLICACION DE VARIACIONES
@ (1) 2)-(1 2/1) X 100
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Flores

o e IVICL ﬂ&n

T3 75 sencimmnn bn n i s B marmans

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" -
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col: do el indicador en un sforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100 El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 reistré un al do del 100% en p ion de la meta programada. Las auditorias
desarrolladas son: (1) Evaluacién del cumplimiento en el llenado de los formatos para la transfusién de Hemoderivados en Quiréfano; (2)
Consumo de Metilfenidato en Farmacia ita, (3) Evaluacién del c limi en el llenado de la hoja de conciliacién e idoneidad de
medic y (4) Evaluacién en tiempo y forma de la entrega de biopsias a neuropatologia.
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Numero de auditorias clinicas a a 0.0 100.0
realizadas Sin riesgos para la poblacién.
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB p oD A 4
varnsie2 |NUmero de auditorias clinicas a a 0.0 100.0
programadas x 100 Sin acciones que reportar.

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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

ARia dr

ORIGINAL

ALCANZADO

ABSOLUTA

%

Kozzpiﬁi?é‘s"

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 81.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 84 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.3 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un alcanzado del 81.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.0
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.3 por ciento, col do el indicador en un aforo de color verde.

11

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

Sin riesgos para la poblacién.

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
IPIAPOR | EGRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 840 817 23 973
100

Namero de dias paciente durante el
VARIBLEL | periodo 38,632 37,571 -1,061.0 97.3
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 45,990 45,990 0.0 100.0

periodo x 100

Debido al comportamiento del indicador, se continura con las mismas acciones

pagina 11




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NCK

/"T INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION
ABSOLUTA %

ORIGINAL ALCANZADO

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 11.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 11 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.3 por ciento, col do el indicador en un 0 de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 11.0 11.8 0.8 107.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un al do del 11.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 11 por
ciento, representa un cumplimiento del 107.3 por ciento, do el indicador en un aforo de color amarillo, la variable 1 se debe a que
los pacientes requirieron mayor nimero de dias para recuperar su estado de salud.
12
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias estancia
VARIABLE 1 29,733 29,500 -233.0 99.2 L L
Sin riesgos para la poblacién.
A 0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R \:! O AUDITAB P OD A 4
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 2,703 2,506 -197.0 92.7 . . . . . :
Debido al compor del ", se -a con las mismas acciones.
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 Iégico 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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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

— ‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Flores

—

ORIGINAL

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

ma. Mﬂﬂ

R -yt

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 65.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 66.9 por ciento, el indicador en un aforo de color ROJO.

SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 se alcanzo el 65.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por ciento,
| do el indicador en un 0 de color rojo. En la variables 1 se observa 958 consultas menos de primera vez esto derivado a que se
fortalecié la valoracidn inicial, a fin de aperturar expediente a los usuarios que realmente ameriten atencion en el instituto; en la variable 2 se

registro un incremento de 495 mas de preconsultas.

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

Sin riesgos para la poblacién.

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDICADOR 98.0 65.6 -32.4 66.9

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
13

varee1 | NUmero de consultgs de primera vez 3,880 2,922 958.0 753
otorgadas en el periodo

VARIABLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 3,959 4,454 495.0 1125
el periodo x 100

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

Se i ala enla de primera vez derivada de las preconsultas otorgadas.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

fcardo

Clave entidad/unidad: Nk - /’"""/‘!NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ ZFI corte
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez adode TV gﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" L

META VARIACION .
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 12.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 10.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 126.7 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 10.1 128 27 126.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador en el periodo enero - diciembre 2022 registré un alcanzado del 12.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.1
1000 por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 126.7 por ciento, do el indicador en un aforo de color rojo. La situacion se
debe a la prostracién que tienen los paci con padeci neuroldgicos, por lo que la variable 1 mostré un incremento de 77 episodios
mas debido a estas situacion.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIRBLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 300 377 77.0 125.7 . . B .
Incremento en el riesgo de alguna infecciéon nosocomial.
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Total tde d::;%gs':anma en el periodo de 29,733 29,500 -233.0 99.2 Se esta elaborando la solucién alcohélica desinf de la OMS para higiene de manos y se trabajara en conjunto con el comité de infecciones, a fin de
LEROIEERS fortalecer acciones para reducir estas infecciones.

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 Y VALIDO REVISO Y RECIBIO DE CONFORMIDAD
Elaboré: Valido:
Lic. Mario Arturo Gonzélez E. Dr. Edgar Nathal Vera
Jefe del Depto. de Archivo Clinicoy B. Director Médico Lic. Diana Patricia Lopez Roldan

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO

Dr. Angel Antonio Arauz Géngora

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE 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
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