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 -

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

VARIACION
ABSOLUTA
(2)-(1)

META a
% EXPLICACION DE VARIACIONES

(2/1) X 100

ALCANZADO
(2)

ORIGINAL
(1)

1/ 4/
El indicador al final del periodo de registrd un als do del 56 por ciento en comparacion con la meta programada del 59.7 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
instituciones publicas de salud a los Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 59.7 56.0 -3.7 93.8
stituciona El indicador al periodo enero - septiembre presenta un cumplimiento de la meta del "93.8" por ciento, col do el indicador en un de
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X f:oIo.r AMARILLI:?I.-La variable 1, en nimeros absolt.ltos refleja que se realizé la ?pertura de tax.p’edlentes a 257 pacientes que’fueron referidos por
100 inst a los que se tenian programados, y en la Variable 2 se recibié un total de 573 mas de los
los cuales fueron referidos por diversas instituciones para atender su estado de salud, aunado al cambio del seméaforo epidemioldgico, ala
aplicacion de la politica del cero rechazo en la atencién médica en las unidades publicas de salud y las redes de atencién de enfermedades
crénicas no transmisibles.
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 1,037 1,294 257.0 124.8 . .
. L N N : Los se de acuerdo al progi por lo que el riesgo esta controlado.
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE2 |periodo de evaluacion 1,736 2,309 573.0 133.0 Se las politicas y p de valorar a todos los referidos por i publicas y privadas de salud. Lo que
x 100 permitira cumplir el programa de salud institucional.




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

0.
de
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejorfay curacion

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

NCK.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

///’"INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

94.4

META

ALCANZADO
(2)

95.7

ABSOLUTA
(2)-(1)

13

VARIACION

%
(2/1) X 100

101.4

EXPLICACION DE VARIACIONES
1/4/

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.4 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

del 95.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 94.4 por
| de color VERDE:AUNQUE EL

el indi enun

El indicador al periodo enero - septiembre, presenta un cumplimiento de la meta del "95.7" por ciento, el indi enun

de color VERDE. En la variable 1 en cifras absolutas se reportaron un total de 1,525 egresos hospitalarios por mejoria de un total 1,446
programados, es decir se realizaron 79 egresos por mejoria mas a los programados. En la variable 2 hay un incremento de 62 egresos totales mas
a los programados; esto se debe a los enel i 6 y los que se llevan a cabo para evitar infecciones como
COVID 19 lo que ha mejorado la programacién de los ingresos.

VARIABLE 1

NUmero de egresos hospitalarios por
mejoriay curaciéon

1,446

1,525

79.0

105.5

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

de acuerdo al Progi de la Direccién General por lo que el riesgo esta controlado.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios x 100

1,532

1,594

62.0

104.0

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

Se il a i las politicas y p! de valorar a todos los
permitird cumplir el programa de salud Institucional.

referidos por i publicas y privadas de salud. Lo que

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 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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

| INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

META VARIACION L,
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registrd un als do del 92.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.6 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.5 por ciento, do el indicador en un de color AMARILLO.
de Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
INDICADOR med|caggwbulatona reC|b|dalsuper|0ra 85.6 92.9 73 1085
puntos porcentuales El indicador al final del periodo de evaluacion registré el 92.9 por ciento de lo realizado en comparacién con la meta programada, lo que
. representa un cumplimiento de la meta del 108.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color amarillo. En ambas variables se
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X observa incremento. En La primera variable hay 127 mas a las pr mismas que if estar satisfechos de la calidad
100 en la atencidn recibida; en lo que se refiere a la segunda variable solo se detect6 48 dicionales a las progi das, esto fue el efecto
de contar con seméforo amarillo en la CDMX lo que permitié a los Jespl. con mas para retomar su tratamiento.
3
NUmero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
e 1| Calificacion de percepcion 961 1,088 127.0 1132
de satisfaccion de la calidad de la Los se de acuerdo al Prog de la Direccién General por lo que el riesgo esta controlado.
atencién 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 1,123 1,171 48.0 104.3 Se il a i las politicas y de ion de lo que permitira cumplir el Programa de Salud Institucional de la Direcciéon
General




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 - SEPTIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: NeK o ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

- _  ____ _________________________wmEem VARIACION B
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al jo del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de sesiones de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Elr del indi al mes de p un semaforo de color VERDE. En las variables 1y 2 se registraron 425 sesiones de
100 terapia iali; icil alas pl esto do por contar con semaforo epidemioldgico amarillo en la CDMX lo que les
permite a los paci con mas confi y retomar su terapia.
4 P P P
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varipe1 |NUMero _de sesiones de rehabilitacion 13,851 14,276 425.0 103.1 ) ) o o o )
espe0|allzad as realizadas Los se de acuerdo al Progi de de la Direccién General por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 : 13,851 14,276 425.0 103.1 Se il a i las politicas y p de evaluacion de las sesiones de rehabilitacién lo que permitira cumplir el Programa de Salud
realizadas x 100 o N,
Institucional de la Direccién General

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 logico 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)

/’m
SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: NCK /////////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez .
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION .
DEFINICION DEL INDICADOR 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 eval registrd un als do del 96.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 87.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110.5 por ciento, do el indicador en un de color ROJO.
. o Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 87.7 9.9 9.2 1105
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al periodo enero a i p un imil de la meta del "110.5" por ciento, colocando el indicador en un
100 semaforo de color ROJO. La variacion en la variable 1 del indicador se debe al imi de pr imi i por 1,947, cifra mayor

a los procedimientos que se tenian programados, ya que durante el periodo de ion se inué con una ad da pr i6n de
pacientes que era necesario ser atendidos. Con relacién a la variable 2, se observa un i de 398 p imi mas a los prog

Se espera que en el Gltimo trimestre se regularice lo alcanzado vs programado.

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

Numero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 A - 14,915 16,862 1,947.0 113.1
considerados de alta especialidad por Los paci se atienden de acuerdo al Progi itucional de la Direccién General por lo que el riesgo esta controlado.
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmeLe 2 | TOtal de p_rocedlmlemos diagnésticos 17,000 17,398 398.0 102.3
ambulatorios realizados x 100 Se i a i las politicas y p de ién del Prog de Salud Instituci de la Direccién General
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

//,////WGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

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 registré un do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR E.S Y’ERDE, H.AY YARIACION EN VARI.AB.L'ES. )
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR especialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al mes de septiembre registré un cumplimiento de la meta del "100" por ciento, col do el indicador en un aforo de color
100 verde. El indicador al periodo del reporte tiene una disminucién en ambas variables. En la variable 1; el indicador reporté que se dejaron de
realizar 1,607 procedimientos menos que los programados, esto se debe a la falta del tomégrafo PET CT. La variable 2, refleja la disminucion del
indicador al no cumplir con el total de p imi que se tenia prog realizar, como se sefiald, que esto se debe a que no fue posible
realizar p i aA muchos por falta del tomédgrafo PET CT.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de procedimientos
varmee1 | t€r@peuticos ambulatorios realizados 1122 2,515 1,607.0 61.0
considerados de alta especialidad por Los se de acuerdo al Prog de la Direccién General por lo que el riesgo esta controlado.
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 -
ambulatorios realizados x 100 4122 2,515 1,607.0 61.0 Se i a i las politicas y p de evals del Programa de Salud Institucional de la Direccién General

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 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)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021
Clave entidad/unidad: NeK _— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION 2
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als jo del 125.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por
. ) . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 127.8 por ciento, Jo el indicador en un a de color ROJO.
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) 98.0 125.2 27.2 127.8
. El indicador al periodo enero - septiembre se ubicé en seméforo color ROJO. La variable 1, indica que se realizaron 10,179 consultas mds a las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programadas, esta situacion se debe al cambio del seméforo que ha pi do en la Ciudad de México y a las medidas
100 igiénicas impl das, ya que los acuden a sus citas sub probabl por la i que les produce al conocer que
hay un cambio f: ble del afe idemiolégico y la idad de retomar su estado de salud. Aunado a esto la implementacién del
programa de tele consulta en el 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, 36,691 46,870 10,179.0 127.7 N den d doal de la ireccién G I por - 12 controlad
ul’genCIaSO admlslén COnIInua) 0s se e acuerdo al g e 1a Direccion General por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
VARIABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 37,440 37,440 0.0 100.0 Se continuara i las politicas y p de valorar a todos los referidos por i publicas y privadas de salud. Lo que
urgencias o admisién continua) x 100 permitira cumplir el programa de salud Institucional.




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
e

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

| INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
Porcentaie de usuarios con percepcion Elindicador al final del periodo de eval registré un al do del 86.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.8 por
J de p p ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.7 por ciento, do el indicador en un de color AMARILLO.
. s . 2 Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencion
INDICADOR médica hospitalaria recibida superior a 818 86.5 47 105.7
80 puntos porcentuales o . . ) )
El indicador al mes de sep e tiene un de la meta del 86.5%, col do su Itado en color amarillo. En cifras
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X abso!\ftas existe una disminucién de .am‘bas variables de 67 menos en la 1,yde 107 menos en la v.arla.ble ‘2: en
100 relacion a las programadas. Estas variaciones se deben a que los y/o no dan ala ala de
encuestas entregadas por los servicios de hospitalizacion a familiares y 3 se observa que hay menos nimero de ingresos
debido a la falta de insumos y equipos sin reparar como es el resonador PET CT y la tomografia de 1.5 teslas.
8 . . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 call_flcacpp de percepcion de B 240 373 67.0 84.8
satisfaccion de la calidad de la atencion Los se den de acuerdo al Prog de la Direccién General por lo que el riesgo esta controlado.
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
VARIABLE 2 |hospitalaria encuestados x 100 538 431 -107.0 80.1 Se continuara i las politicas y de i6n de lo que permitira cumplir el Programa de Salud Institucional de la Direccién
General

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 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 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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"ATENCION A LA SALUD"

‘13- DEFINICION DEL INDICADOR
dae

NCK.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

B

o ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)-(1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registrd un als do del 85.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.3 por ciento, do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de expedientes clinicos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
revisados aprobados conforme a la NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR NOM SSA 004 84.6 85.7 1.1 1013
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al mes de septiembre registré un cumplimiento de la meta del "101.3" por ciento, jo el indicador en un de color
100 VERDE. En ambas variables se observa un i de9 clinicos i alos pr esto se debe a que
ind do el Comité del Exp Clinico, lo que permite se corrijan las en el expedi clinicoy, a que
adicionalmente se implemento la revision de expedientes por parte del personal de salud que esta inscripto al Programa de Mejoramiento de la
Calidad.
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos
VaRIABLEL |revisados que cumplen con los criterios 99 108 9.0 109.1 dend ol de salud L oor 1 i ad
de la NOM SSA 004 Los se e acuerdo al J:4 e Salu por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados por el
VARIRBLE2 | Comité del expediente clinico 117 126 9.0 107.7 Se i & i las politicas y de i6n de clinicos, se an los criterios de evaluacién. Lo que permitira cumplir
institucional x 100 el Programa de Salud Institucional.
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

//////’ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

——

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,

del 0 por ciento en

con la meta p

eli

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

enun

de color.

del 0 por ciento,

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
10

VARIABLE 1 Nﬂmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas

varinae 2 |NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100

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

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

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.

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.

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 logico 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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

/////// INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

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 registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118.1 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

do del 99.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 84 por

eli enun

de color ROJO.

El indicador al periodo enero septiembre registrd cifras al alza colocando el indicador en un semaforo de color ROJO, ya La variable 1 registra un
incremento de 15,345 dias paciente y la variable 2 de un incremento de 12, 040 dias cama, en relacién a lo programado, esto se debe a que hay
una programacion inadecuada, asi como a que los paci con padecimi atricos han requerido mayor, dias de estancia hospitalaria.

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

de acuerdo al Progi de Salud por lo que el riesgo esta controlado.

Porcentaje de ocupacién hospitalaria
MOICAROR | £ GRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 840 992 152 1s1
100
Numero de dias paciente durante el
VARIABLEL [periodo 18,781 34,126 15,345.0 181.7
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 22,358 34,308 12,040.0 153.9
periodo x 100

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

Se il a i las politicas y de valorar a todos los
permitira cumplir el programa de salud Institucional.

referidos por i publicas y privadas de salud. Lo que




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 - SEPTIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: nex - — "INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez -
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

1/ 4/

del 11.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 9.1 por

El indicador al final del periodo de registré un

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 128.6 por ciento, do el indicador en un a de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 9.1 11.7 2.6 128.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
El resultado del indicador al mes de i , se en & de color ROJO. Se observa un incremento de 4,620 dias estancia con

referencia a la variable 1, la cual se debe a que no se ocupan todas las camas para mantener la sana distancia que debe tener los pacientes
atendidos ante la pandemia. En la Variable 2 se debe a que se logré un nimero mayor de egresos a los programados por 62 pacientes mas, esta

ia prol c ituye una gran pr i6n por lo que se esta analizando para implementar estrategias.

12

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

varieLe . |NUmMero de dias estancia 13,971 18,501 4,620.0 1331 )

Los paci se atil de acuerdo al Progi de Salud itucional por lo que el riesgo esta controlado.

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

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 1,532 1,594 62.0 104.0 Se i a i las politicas y p de valorar a todos los paci referidos por instituci publicas y privadas de salud. Lo que

permitira cumplir el programa de salud Institucional.

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 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 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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

o — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

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 evall registré un als jo del 102.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 47.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 216.5 por ciento, Jo el indicador en un de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 47.2 102.2 55.0 216.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X )
100 El indicador al mes de iembre p un Itado de 102.2 %, col do el indicador en un de color ROJO. La variacién en la
Variable 1, se debe a que adicional a la pi i6n, 573 paci i la enla Ita de primera vez en forma presencial
aun con las didas higiénit blecidas por el En la Variable 2, se observa una di: de 1,420 p menos de las
programadas, se debe a las medid igiénicas y i i para otorgar la preconsulta, asi mismo ambas variables se han afectado
porque los que son val en ya no requit lap y pasan directo a la consulta de primera vez.
13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varingte:  |NUMero de consulta_ls de primera vez 1,736 2,309 573.0 133.0 )
otorg adas en el perlodo Los se de acuerdo al Progi de Salud por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Nume.m de preconsultas otorgadas en 3,680 2,260 -1,420.0 61.4 Se i 4 i las politicas y de valorar a todos los referidos por il publicas y privadas de salud. Lo que
el periodo x 100 L ) L
permitira cumplir el programa de salud Institucional.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

IGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

1/4/
El indicador al final del periodo de eval registré un als do del 16 por ciento en comparacion con la meta programada del 10.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 146.8 por ciento, do el indicador en un de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 10.9 16.0 51 146.8 o ) » ) o )
. El indicador al mes de septiembre representa un cumplimiento de la meta del "146.8" por ciento, do el indicador en un de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X color ROJO. Con relacién a la variable 1 el incremento de episodios se debe a la necesidad de mayor Kits de bafio seco a fin de evitar el bafio con
1000 esponja con poca agua, se implementaron estrategias para mejorar la higiene que dir esta en conel . En la Variable
2, la variacion de lo alcanzado con lo programado se debe a que los con pad icos y quirdrgicos han requerido
mas dias para mejorar su estado de salud y poder incorporarlos a las actividades de la sociedad. Es importante sefialar que, la tasa internacional
14 en nosocomios similares reporta tasas mas altas que la reportada.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NUmero de episodios de infecciones
VARIABLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 169 297 128.0 175.7 .
Los se den de acuerdo al Progi de Salud | por lo que el riesgo esta controlado.
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 e tde d:;.(a)?)OEStanCIa om &l pEfEio G 15,434 18,591 3,157.0 120.5 Se i ] i las politicas y p de valorar a todos los referidos por i publicas y privadas de salud. Lo que
reporte x permitira cumplir el programa de salud Institucional.

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.



