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

Clave entidad/unidad:

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

Entidad/unidad:
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" o
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 evall registré un als do del 62.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 59.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104 por ciento, colocando el indicador en un semaforo 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 62.1 24 104.0
El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 62.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 59.7 por
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ciento, lo que representa un cumplimiento de la meta del 104 por ciento, col do el indicador en un de color verde. En la variable 1,
100 se observa un incremento del nimero de pacientes que han sido referidos por i en cifras ab hay un incremento de 256
pacientes mas de los esperados. La variable 2 muestra los pacientes a los que fue necesario abrir un expediente, mismos que se atendieron como
Itas extras, en bsol hay un incremento de 371 mas de las esperadi i ion que se ha dido en forma oportuna.
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
VARIRBLE1 |salud a los cuales se les apertura 627 883 256.0 140.8 . B
N P . N H Los se de acuerdo al
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 evaluacidn 1,051 1,422 371.0 1353 d
X 100 Los se de acuerdo al




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: L S /,////”WGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ >F I g ;;'“"‘*
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez . mu— Ma ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" e b B o e e

META VARIACION
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
de (1) (2) (2)-(1)

(2/1;/;,( 100 EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de eval registré un als do del 97 por ciento en comparacion con la meta programada del 94.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.5 por ciento, do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL
. . . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de'eg’resos hos{?'tala“os por NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
mejoriay curacion
INDICADOR 94.6 97.0 24 102.5
FORMULA: VARlAf;)IE)El / VARIABLE2 X El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 97 por ciento en ién con la meta prog ja del 94.5 por

ciento, lo que representa un cumplimiento de la meta del 102.5 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color verde. La variacién
en las variables se debe a que se llevé una mejor valoracién de los pacientes para su egreso a fin de evitar los reingresos, lo que repercutié en el
cumplimiento de la meta programada.

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 S - 1,250 1,157 -93.0 92.6
mejoriay curacion No hay riesgo. Los paci se atienden de acuerdo al
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,322 1,193 -129.0 90.2

Debido al compor i del indi , se il a con la misma politica con el propésito de que la mayoria de los pacientes egresen por mejoria.

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.




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
e

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 - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

__—— [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Flores

—

ORIGINAL
(1)

85.5

META

ALCANZADO
(2)

100.9

VARIACION
ABSOLUTA
(2)- (1)

15.4

%
(2/1) X 100

118.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

I do del 100.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de registré un

El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 100.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.5 por
ciento, lo que representa un cumplimiento de la meta del 118 por ciento, do el indicador en rojo; este se debe a las
actividades de difusion y sensibilizacién realizadas sobre la importancia del llenado de la encuesta, asi como mayor asistencia de pacientes en la
consulta, situacién que nos ubica en un nivel aceptable de calidad. En la variable 1 se obtuvo un registro de solo diez personas no satisfechas con
la atencién; en comparacién en la variable 2, se observa que el niimero de encuestas fue superior al esperado.

VARIABLE 1

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

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

638

1,104

466.0

173.0

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

de acuerdo al progi por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

746

1,094

348.0

146.6

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

Debido al compor i del indi , se

con las mismas acciones.




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: L S /,////”WGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ >F I g ;;'“"‘*
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez . mu— Ma ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" e b B o e e

META VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
de (1) (2) (2)-(1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de

registré un

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
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total realizado

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada. Con relacién al

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X cumplimiento de la meta se observa un cumplimento del 194.3 por ciento en la variable 1 y 2 se cumplié con 9.710 sesiones de rehabilitacion
100 mas que las programadas, esto se debe a que los pacientes acudieron en forma presencial para ver sus avances ya que muchos se apoyan con

videos; adicionalmente se conté con el apoyo de pasantes en la Lic. de Rehabilitacion, debido a este Itado se solicitara la reprog ion de

metas. Los pacientes se atienden de acuerdo al programa Institucional, por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha, siguiendo las indicaciones

de sana distancia.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de sesiones de rehabilitacion

VARIABLE 1 10,300 20,010 9,710.0 194.3 . . fout g

especializadas realizadas Los se atil de acuerdo al i por lo cual el riesgo estd ala fecha, las

de sana di

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

VARIABLE 2 realizadas x 100 10,300 20,010 9,710.0 194.3 Debido al comportami del indi , se i 4 con el apoyo de los Licenci: en ilitacion, asi mismo se solicitara la

reprogramacién de metas.

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.




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NCK _—|INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icarde
S —— , . , — 022 Floies
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez anede MICL ﬂﬁn

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un jo del 95.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

realizados
INDICADOR 97.8 95.1 -2.7 97.2
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 95.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.8 por
100 ciento, representa un cumplimiento de la meta acorde a lo esperad | do el indicador en un de color verde. Ambas variables 1y
2 no presentaron variacién importante, esperamos que durante el periodo mejore esta situacion; ya que continua uno de los tomégrafos con
fallas.

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 considerados de alta especialidad por 13,050 12,028 -1,022.0 92.2 Los paci se de acuerdo al prog por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha con el apoyo de otro tomégrafo asignado
N B L. para Imagen Molecular.
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 ambulatorios realizados x 100 13,346 12,653 -693.0 94.8 Debido al compor i del indif ) se las medidas establecidas. Se continuara con la solicitud se de recursos econémicos para la

contratacién de servicio de mantenimiento.




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 - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

— INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

— ‘

2 Flores

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

100.0

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

0.0

%
(2/1) X 100

100.0

P\ s MOEOR

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

registré un del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por

El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada, colocando el
indicador en un semaforo de color verde. En cifras se han realizado 164 pi imi mas de los esp

VARIABLE 1

Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por
lainstitucion

1,581

1,745

164.0

110.4

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

No hay riesgos a reportar, los paci se de acuerdo al prog|

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

1,581

1,745

164.0

110.4

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

Debido al compor i del indi , se

4 con las mismas acciones para lograr la meta.

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 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.




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

PP: E023

In

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

c?é DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

ORIGINAL
(1)

98.0

META

ALCANZADO
(2)

152.6

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

54.6

%
(2/1) X 100

155.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

I do del 152.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 98 por

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 155.7 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

I do el indicad

de color ROJO.

enun

El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 152.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 155.7 por ciento, el indicador en un de color rojo. En la variable 1 hubo
una variacién importante debido a una mayor demanda en la consulta externa, esto probablemente es reflejo del cambio epidemiolégico desde
el inicio del afio. En la variable 2 se identificé mayor demanda en la consulta de primera vez, p| y b Por lo que se
esta valorando su reprogramacion, ya que hay 13,549 consultas mas a las esperadas.

VARIABLE 1

Numero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua)

24,306

37,855

13,549.0

155.7

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

No existe riesgo. Los pacientes se atienden de acuerdo al programa Institucional.

VARIABLE 2

NUmero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

24,802

24,802

0.0

100.0

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

Debido al compor i del indi , se a con las mismas acciones, apoyo de un solo acompaiiante, continuar con uso de alcohol gel y apoyo
con todo el personal médico y de apoyo a la salud para recibir mas pacientes por la demanda de consulta. Como resultado hay actualmente una alta
demanda en diversas especialidades (interconsulta), por lo que se espera quejas por la tardanza de otra consulta Se solicitardan mas plazas para médicos
especialistas y personal de apoyo a la salud (enfermeras y apoyo administrativo) para el turno vespertino y la posibilidad de la apertura de la consulta los
fines de semana y dias festivos.




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
e

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

~__—— |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Flores

ORIGINAL
(1)

81.5

META

ALCANZADO
(2)

93.8

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

12.3

%
(2/1) X 100

115.1

P\ s MOEOR

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 115.1 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 93.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.5 por

| do el indicad de color ROJO.

enun

El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 93.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.5 por
ciento, col do ali enun del 115.1 por ciento. Con relacién al nimero de encuestas se registraron 195 usuarios menos,
se dara platicas para sensibilizar sobre la importancia del registro de la encuesta. Ambas variables 1y 2 se ven afectadas al no alcanzar el
numero de encuestas, aun con este resultado solo existen 10 encuestas donde el usuario manifesté una percepcién de no satisfaccion de la
calidad. De los comentarios mas importantes son la para una val muy (mas de 5 meses) para
tener otra consulta.

inter

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atenciéon
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

290

151

-139.0

52.1

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

de acuerdo al

por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100

356

161

-195.0

45.2

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

Debido al comportamiento del indicador, se realizara una

de difusién y de médicos y i / para lograr la meta.

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.




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
e

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

-

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

022 Flores

ORIGINAL
(1)

83.3

META

ALCANZADO
(2)

82.1

ABSOLUTA

(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

98.6

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un

I do del 82.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 83.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo 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 - junio 2022 registré un alcanzado del 82.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 83.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta por arriba de lo programado, col do el indicador en un de color verde. Esto se
debid a que se logré que 69 expedientes cumplan con los criterios de la NOM-04-SSA3.

VARIABLE 1

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004

70

69

-1.0

98.6

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

No hay riesgos a reportar.

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional x 100

84

84

0.0

100.0

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

Debido al compor an las acciones para lograr la meta.




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 - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

PR

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

%
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

El indicador al final del periodo de

EXPLICACION DE VARIACIONES

registré un

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

del 0 por ciento en
eli

2 Flores

enun

con la meta p
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, ASI 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 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.




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 - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

- — INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
—

022 Flores

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA

(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

registré un

I do del 82.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 84 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de

El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 82.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 84 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.7 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color verde.

11

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

de acuerdo al progi por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria
MOICAOR | £ GRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 840 829 1 987
100
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 |perfodo 19,157 18,895 -262.0 98.6
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 22,306 22,806 0.0 100.0
periodo x 100

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

Debido al compor a con las mismas acciones para lograr la meta.

'y S€




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: L S /,////”WGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ >F I g ;;'“"‘*
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez . mu— Ma ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" e b B o e e

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evall registré un als do del 11 por ciento en comparacién con la meta programada del 11 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES
VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 11.0 11.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un al do de 11 dias p lio en ién con la meta programada, lo que
representa un cumplimiento del 100 por ciento, jo el indicador en un aforo de color verde.

12

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

varmste: |NUMero de dias estancia 14,582 13,079 -1,463.0 89.9

Los i se ati de acuerdo al progi ituci por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha.

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

varasie 2 | 1Otal de egresos hospitalarios 1322 1,193 1290 90.2

Debido al compor i del indit ) se il a con las mismas acciones para lograr la meta.

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 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.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

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

2 Flores

——

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.9 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un do del 65.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 75 por

El indicador en el periodo enero - junio 2022 registré un alcanzado del 65.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 75 por
ciento, colocando el indicador en un seméforo de color rojo. En ambas variables 1y 2 el incremento se debe a una mayor demanda en la
consulta externa, esto probablemente es reflejo del cambio epidemioldgico desde el inicio del afio, por lo que se evaluara su reprogramacion.

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

de acuerdo al p por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha.

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDICADOR 75.0 65.9 -9.1 87.9

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
13

variagie: |NUmero de consultz?\s de primera vez 290 1,422 432.0 143.6
otorgadas en el periodo

VARIABLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 1,320 2,159 839.0 163.6
el periodo x 100

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

Debido al comportamiento del indicador, se evaluara su reprogramacion.




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 - JUNIO 2022

ey
Clave entidad/unidad: L S B @GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ / 2 Fl gi;.mp
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez T E @.u_ Ma gﬁn
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" S PH ramoumiens b s B b e

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2)-(1)

% EXPLICACION DE VARIACIONES
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 13.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 131.1 por ciento, col do el indicador en un de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancia hospitalaria) 103 135 3.2 1311
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X El |nd|.ca(.ior en el periodo enero - junio 2.022 registré ur:a tasa t.l.el 1.3.5 es decir 3 ?‘untos arriba de.la meta .progl::-fmada, lo que representa un
1000 cumplimiento de la meta del 131.1 por ciento, el enun de color rojo. Esta situacion se debe a una falta de
antibidticos y kits de bafio. La variable 1, mostro un incremento de 26 episodios mas debido a las situaciones sefialadas anteriormente,
adicionalmente al desabasto de jabén liquido de manos, sondas de aspiracién, Kits de aseo bucal, falta de ropa limpia; la variable 2 muestra una
14 disminucién de los dias de estancia a los esperados en este periodo.
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 150 176 26.0 117.3 . 3 o 3 )
Los se den de acuerdo al por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha.
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 -
reporte x 1000 L2 BB 1,463.0 83.9 Debido al comportami del indi ) se 4 las politicas del manejo de pacientes con 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, 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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