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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 als jo del 61.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 59.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.7 por ciento, col do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de pacientes referidos por INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
instituciones publicas de salud alos NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 59.7 61.3 1.6 102.7
El indicador en el periodo enero - septiembre 2022 registré un alcanzado del 61.3 por ciento en con la meta prog del 59.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.7 por ciento, eli enun de color verde. En la variable 1
100 se observa un incremento del nimero de pacientes que han sido referidos por i en cifras son 286 mas
de los esperados. La diferencia de 423 entre lo pr ylor en la variable 2, refleja el nimero de pacientes referidos a
los que fue necesario abrir un expediente derivado de las ici aunado a la impl i6n del Plan de Gratuidad
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 1,037 1,323 286.0 127.6
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 2,159 423.0 124.4
x 100
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evall registré un del 97 por ciento en comparacién con la meta programada del 94.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.5 por ciento, col 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.

El indicador en el periodo enero - septiembre 2022, registré un alcanzado 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, col do el indicador en un de color verde. Esto se debe a que
en la variable 1 se llevé una mejor valoracion de los pacientes a su egreso; la variable 2 indica que no se alcanzé la meta programada, lo que
representa 202 egresos menos de los esperados

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

META VARIACION
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejorfay curacion
INDICADOR 94.6 97.0 24 102.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
2
VARIABLE 1 Nur'ne’ro de egresos hospitalarios por 1,933 1,786 147.0 924
mejoriay curacion
VARIRBLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 2,044 1,842 -202.0 90.1

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

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema 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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(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registrd un als do del 98.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.5 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 115.2 por ciento, do el indicador en un de color ROJO.
de Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR 80 puntos porcentuales 85.5 9.5 13.0 115.2 Elindicador en el periodo enero - septiembre 2022 registré un alcanzado del 98.5 por ciento en con la meta prog la del 85.5
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 115.2 por ciento, colocando el indicador en rojo; sin este Itado es f: bl
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X en cuanto a la satisfaccion y calidad de la atencién brindada, esto se ha logrado por la implementacién de acciones de mayor difusién y
100 sensibilizacién sobre la importancia del llenado de la encuesta, lo que ha impactado en una mayor participacion de los usuarios.
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
vamaie 1 |Calficacion de percepcion 959 1,562 603.0 162.9
de satisfaccion de la calidad de la En relacién a este indicador no existe riesgo.
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
variasie 2 |@Mbulatoria encuestados x 100 1,121 1,586 465.0 1415
Establecer acciones para incrementar la participacién usuarios para conocer su opinién sobre la atencién recibida.
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META VARIACION

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 evaluacion 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
. . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de sesiones de P P Py q
- I o . NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X El indicador en el periodo enero - septiembre 2022, registré un alcanzado del 100 por ciento en p ion con la meta prog da, se
100 observa un cumplimento en ambas variables del 177.3 por ciento; se realizaron 12,330 sesii de ilitacién adicionales a las progi d;
esto debido a que durante la pandemia los pacientes se apoyaron con material audiovisual y actualmente se esta regularizando las citas
presenciales; adicionalmente se conté con el apoyo de en la Li i ade ilitacio
4 P P P
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varme1 | NUmero de sesiones de rehabilitacion 15,960 28,290 12,330.0 1773 o y o . o
espe0|allzad as realizadas No existe riesgo para la poblacién, toda vez que se esta brindando sesiones de rehabilitacion con apoyo de los pasantes.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmsie2 | 10tal de sesiones de rehabilitacion 15,960 28,290 12,3300 1773
realizadas x 100 Debido a los resultados logrados, se solicité la reprogramacion de las metas para el cuarto trimestre del afio.

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.
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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 registré un do del 94.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

X o NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 97.8 94.3 -3.5 96.4
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X

100 El indicador en el periodo enero - septiembre 2022 registré un alcanzado del 94.3 por ciento en ién con la meta prog ja del 97.8
por ciento, representa un cumplimiento de la meta acorde a lo dicad

el indi enun & de color verde. Ambas
variables 1y 2 presentan variaciones debido a fallas en el equipo de tomografia, asi como a falta de mantenimiento a los equipos.

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 . - 19,555 18,706 -849.0 95.7
considerados de alta especialidad por El principal riesgo a la poblacién es que los paci pueden verse afectados en la determinacién de su diagnéstico con mayor oportunidad.
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 20,002 19,843 -159.0 99.2 Se ha brindado i6n a través del og! para Imagen Molecular, se solicit6 el apoyo a la fundacién Rio Arronte para la sustitucién del

ambulatorios realizados x 100
equipo el cual sera instalado en los préximos meses.
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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 \.I’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 . B . o . .
100 El indicador en el periodo enero - septiembre 2022, registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacion con la meta programada,
I do el indicador en un de color verde. En cifras absoll se han realizado 1,244 pr mas de los esperados, debido a
que hubo mayor nimero de pacientes con tumores del sistema nervioso que requiri y dosis de metilpr y esteroides,
imi pias de cambio pl. Yy un mayor niimero de sesiones de radioneurocirugia.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de procedimientos
varmeie: |t€rapéuticos ambulatorios r_ea_llzados 2,404 3,608 1,244.0 1517
considerados de alta especialidad por No hay riesgos para la poblacion.
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 2,404 3,648 1,2440 1517 Debido al compor del , 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, 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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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 evaluacién registré un al jo del 153.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por
. ) . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 156.9 por ciento, do 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) 98.0 153.8 55.8 156.9

. El indicador en el periodo enero - septiembre 2022 registr6 un alcanzado del 153.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 98
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i

por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 156.9 por ciento, do el indicador en un a de color rojo. En la variable 1, la
100 realizacion de 21,475 | icil a las programadas se debié al incremento en la d dade pr I Itas de primera vez,
I k y Itas en ias; aunado con la implementacién del Plan de Gratuidad de la poblacién no derecho habiente en
| bley la r ivacio i 6mica en todo el pais.

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

Numero de consultas realizadas
VARIRBLE1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 37,748 59,223 21,475.0 156.9

! met : No existen ri 12 boblacién.
urgencias o admisién continua) o existen riesgos para fa poblacion

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

Numero de consultas programadas
VARIABLE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 38,518 38,518 0.0 100.0

A S N Debido a los se solicit6 la ificacion de la meta anual programada.
urgencias o admisién continua) x 100 proe
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
. . L. El indicador al final del periodo de evall registré un als do del 92.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.5 por
Porcentaje de usuarios con percepcion n . " d. P
de ciento, representa un cumplimiento de la meta del 113.7 por ciento, el enun de color ROJO.
. s . 2 Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencion
woicapor | Médica hospitalaria recibida superior a 815 92.7 11.2 1137
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador en el periodo enero - septiembre 2022, registré un alcanzado del 92.7 por ciento en con la meta prog ja del 81.5
100 por ciento, col do al indicador en un li del 113.7 por ciento. Sin embargo, no se logré el cumplimiento a las variables
programadas debido a la falta de promocién, mayor difusién y sensibilizacién sobre la importancia del llenado de la encuesta hacia los usuarios.
8 i . 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_flcampp de percepcion de B 236 240 196.0 55.0
satisfaccion de la calidad de la atencion Desconocer la percepcién del usuario de la atencién brindada para establecer mejoras.
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 100 535 259 -276.0 48.4
Realizar una campaia de difusion y sensibilizacion de los usuarios para incrementar su participacion y que conozan lo importante que es su opinién.

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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o ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
—

022 Flo¥és

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)-(1)

%
(2/1) X 100

) 2022 g

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als jo del 85.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.1 por
P taie d dient lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.9 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
0|fcen aje de expedientes clinicos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 84.1 85.7 1.6 101.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Elindicador en el periodo enero - septiembre 2022, registré un alcanzado del 825.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.1
por ciento, representa un cumpllmlento de la meta por arriba de lo programado, col do el indicador en un de color verde. De los
126 expedi 18 no lan con los criterios establecidos en la Norma.
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 106 108 2.0 101.9 expedi talta de inf m. modria limitar e brind m adecuad
de la NOM SSA 004 Que el expediente contenga errores o falta de informacién, podria limitar el brindar una atencién adecuada.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 126 126 0.0 100.0 6 del Comité del i isar el .
institucional x 100 A través del Comité del Clinico se para p! y supervisar el alaNorma.
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ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

K% M“‘ﬁ‘-'

PIgcurdD

del 0 por ciento,

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als do del 0 por ciento en con la meta p
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, do el indicador en un de color .
Porcentaje de auditorfas clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
SE REPORTA ANUAL
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Nﬂmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varinae 2 |NUmero de auditorias clinicas o o 0.0 0.0
programadas x 100

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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DEFINICION DEL INDICADOR
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE- 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 ‘
—

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
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un do del 79.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 84 por

El indicador en el periodo enero - septiembre 2022 registr6 un alcanzado del 79.1 por ciento en con la meta prog ja del 84.0
por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94.4 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color amarillo.

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

No hay riesgos para la poblacién.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria
MOICAROR | £ GRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 840 793 47 94
100
Numero de dias paciente durante el
VARIABLEL [periodo 28,894 27,286 -1,608.0 94.4
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 34,398 34,308 0.0 100.0
periodo x 100

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




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- 2022
Clave entidad/unidad: Nk , , /////// ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ w 2 Fl gigéif
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez . i Magon
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" e —

N VARIACION .
0. 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

registré un del 11.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 11 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.5 por ciento, do el indicador en un a 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 11.5 0.5 104.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
El indicador en el periodo enero - septiembre 2022 registré un alcanzado del 11.5 por ciento en p ion con la meta prog da del 11 por

ciento, representa un cumplimiento del 104.5 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color verde.

12

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

variastes |NUmMero de dias estancia 22,484 21,102 -1,382.0 93.9

No hay riesgos para la poblacién.

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

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 2,044 1,842 -202.0 90.1

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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DEFINICION DEL INDICADOR

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(1)

75.0

META

ALCANZADO
(2)

65.2

ABSOLUTA
(2)- (1)

-9.8

VARIACION

%
(2/1) X 100

86.9

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 86.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un jo del 65.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 75 por

El indicador en el periodo enero - septiembre 2022 registré un alcanzado del 62.2 por ciento en con la meta p da del 75 por
ciento, colocando el indicador en un seméforo de color rojo. La diferencia en ambas variables se debid a un incremento en la demanda de
preconsultas y consultas de primera vez, adi I conlai del Plan de Gratuidad se increment6 la demanda de la
poblacién no derecho habiente en situacion vulnerable y la reactivacién socioeconémica en todo el pais.

VARIABLE 1

Numero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

1,485

2,159

674.0

145.4

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

No existen riesgos para la poblacién.

VARIABLE 2

NUmero de preconsultas otorgadas en
el periodo x 100

1,980

3,310

1,330.0

167.2

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

Debido a los se solicité la

6n de la meta anual programada.
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Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez Ai-gMﬂ ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" ’ o

DEFINICION DEL INDICADOR

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 eval registré un als do del 13.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 130.4 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) 10.2 133 3.1 130.4 L . N — N i
. El indicador en el periodo enero - septiembre 2022 registré un alcanzado del 13.3 por ciento en p con la meta progi dadel 10.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 130.4 por ciento, do el indicador en un de color rojo. La situacién se
1000 debe a la larga postracién que tienen los con padecimi l6gicos, la falta de alguno i como antibiéticos Fosfomici
Kid de bafio, cajas Petri, filtros de ventilacion (narices), conchas de traqueostomia, entre otros y asi como el lento abastecimiento, lo que
impacté en el resultados de ambas variables que mostraron un incremento de 50 episodios mas debido a esta situacion ya se esta elaborando la
14 alcohélica desinf de do la OMS para higiene de manos. Se cuenta con 4 kits de prueba de toxinas Clostridium difficile.
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 230 280 50.0 121.7 - 3 . . )
Probabilidad de mayor riesgo de en los y i
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 22858 zLio2 1,382.0 93.9 Establecer acciones de mejora a través del CODECIN, asi como reiterar la necesidad de contar con los insumos indispensables para el control de 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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