COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
Clave entidad/unidad: Nk — /‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez T
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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 58.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 59.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.3 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL

Porcentaje de pacientes referidos por INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
instituciones publicas de salud a los NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 59.7 58.1 -1.6 97.3 El indicador al periodo enero-diciembre representa un cumplimiento de la meta del "97.3" por ciento, colocando el indicador en un seméaforo

de color VERDE. En la variable 1, en nimeros absolutos se recibieron 334 pacientes mas de los programados de los cuales fueron referidos por

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X instituciones publicas de salud para atender su estado de salud, esto se debe al cambio del aforo epidemiolégico y a la apli dela

100 politica del cero rechazo en la atencién médica en las unidades publicas de salud y las redes de atencion de enfermedades crénicas no

transmisibles. Variable 2: se recibié un total de 642 pacientes mas de los esperados; esto se debe al cambio del semaforo epidemiolégico y del
cero rechazo en la atencién médica en las unidades publicas de salud y las redes de ion de enfermedades crénicas no t ibl

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 1,472 1,806 334.0 122.7
expedien[e clinico institucional en el Los pacientes se atienden de acuerdo al programa institucional por lo que el riesgo esta controlado.

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
VvaRIABLE 2 | periodo de evaluacion 2,466 3,108 642.0 126.0 Se inuard iendo las politicas y p de valorar a todos los pacientes referidos por instituciones 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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

é’- DEFINICION DEL INDICADOR
e

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

_— /‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

9.4

META

ALCANZADO
(2)

96.0

ABSOLUTA
(2) - (1)

1.6

VARIACION

%
(2/1) X 100

101.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 96 por ciento en comparacién con la meta programada del 94.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.7 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

| d

El indicador al periodo enero-diciembre, representa un cumplimiento de la meta del "96" por ciento, el indicador en un aforo de
color VERDE. La variable 1: en cifras absolutas se reportaron un total de 2,111 egresos hospitalarios por mejoria de un total 1,896 programados,
es decir se realizarén 215 egresos mas por mejoria mas que los programados. Varible 2 existe un incremento de 190 egresos, de acuerdo a lo
programado; esto se debe a los cambios en el f id ylosc 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 curacion

1,896

2,111

215.0

1113

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

Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccion General por lo que el riesgo esta controlado.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios x 100

2,009

2,199

190.0

109.5

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

Se il a4 iendo las de valorar a todos los pacientes referidos por instituciones 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 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

PP: EO023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad

"ATENCION A LA SALUD"

g- 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 - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

/////’//W INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL
(1)

85.6

META

ALCANZADO
(2)

94.6

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

9.0

%
(2/1) X 100

110.5

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 94.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 85.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110.5 por ciento, do el i enun o de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de evaluacion registré 94.6 por ciento en comparacion con la meta programada, colocando el lndlcador enun
semaforo de color amarillo. En ambas variables se observa incremento. La primera variable tiene 550 mas que las prog

mismas que on estar satisfechos de la calidad en la atencidn recibida; en lo que se refiere a la seguda variable solo se detectaron 438
encuestas mas que las programadas y al contar con semaforo amarillo en CDMX les permite a los p | se con mas confi y
retomar su tratamiento

VARIABLE 1

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

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

1,281

1,831

550.0

142.9

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

Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccion General por lo que el riesgo esta controlado.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

1,497

1,935

438.0

129.3

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

do las politicas y p! de

Se il a4 luacién de lo que permitira cumplir el Programa de Salud Institucional de la Direccién

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 - DICIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: Nek — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Sudrez o
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
- _  _____ _____________wMEA ____VARACON
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

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

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

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total realizado

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X El indicador al mes de dici e es de aforo de color VERDE. En la variable 1 se registraron 2,351 sesiones mas que las programadas; y en la
100 variable 2 se cumplié con el total de sesi con un incr 2,351 sesi lo que habla de una adecuada planeacién al mes que se
reporta.
4 P P 2

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

VARIABLE 1 Nume(o lde sesiones de rehabilitacion 18,468 20,819 2,351.0 112.7 ) ) o o )

espeC|aI izadas realizadas Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional 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 A 18,468 20,819 2,351.0 112.7 Se i a i las politicas y procesos de i6n de las sesi; de ilitacion lo que permitirad cumplir el Programa de Salud
realizadas x 100 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 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 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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SALUD

Clave entidad/unidad: NCK. - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

I

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
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 97.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 87.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110.7 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
. - Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
NDICADOR realizados 87.7 97.1 9.4 110.7
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100 La variacion 1, del indicador se debe al imi de pr lizados de 2,731 mas que los programados, ya que durante el
periodo de evaluacién contintio con una ad la progr ion de que era necesario ser atendidos. Con relacién a la variable 2, se
observa un inci de 570 pr dii mas que los programados.
5
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NGmero de procedimientos
VARIABLE 1 dlagqostlcos ambulatorios (eallllzados 20,350 23,081 2,731.0 113.4
considerados de alta especnalldad por la Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccion General por lo que el riesgo esta controlado.
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmaLe2 | TOtal de pr_ocedlm_lentos diagnésticos 23,198 23,768 570.0 1025
ambulatorios realizados x 100 Se a las politicas y procesos de evaluacién del Programa de Salud Institucional de la Direccién General




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

,////‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

100.0

VARIACION

ABSOLUTA %

(2) - (1)

0.0

(2/1) X 100

100.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

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

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col: do el indicador en un 0 de color VERDE:AUNQUE EL

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacion en variables.

El indi almesded e registré un de la meta del "100" por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color
verde. El indicador al periodoo del reporte tiene una disminucién en ambas variables. En la variable 1; el indicador reporté que se dejaron de
realizar 2,808 procedimientos menos que los programados esto se debe a la falta de togramafo PET CT . De la variable 2, refleja la disminucién
del indicador al no cumplir con el total de procedimientos realizados, como se sefialé que se debe a que muchos pacientes no fue posible
realizar procedimientos terapeuticos por falta del tomografo PET CT.

VARIABLE 1

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

5,978

3,170

-2,808.0

53.0

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

Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccion General por lo que el riesgo esta controlado.

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

5,978

3,170

-2,808.0

53.0

Se il a4 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, 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"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO

(2)

ABSOLUTA

(2) - (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 126.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por
§ . . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 129.4 por ciento, do el indicador en un 0 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) 98.0 126.8 28.8 1294
. El indicador al periodo enero diciembre se ubicé en color ROJO. La variable 1 indica que se realizarén 14,635 consultas mas que las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programadas, esta situacion se debe al cambio del af idemiol que a p do en la Ciudad de México y a las medidas
100 higiénicas impl d licionall los paci acuden a su citas sub probabl por la del aforoy de
retomar su estado de salud a los pacientes. Adicionalmente al programa de teleconsulta implementado por 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, 49,804 64,439 14,635.0 129.4 L ent tienden d doalp \nstitucional de Ia Direccién G 1 nor | - " trolad
UrgenCiaS ) admisién COntinLIa) .0s pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccion General por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB p 0D A 4
NUmero de consultas programadas
VARIKBLE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 50,820 50,820 0.0 100.0 Se i ] i las y procesos de valorar a todos los pacientes referidos por instituciones 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

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
Porcentaie de usuarios con percepcién El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 89.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.7 por
/ de p p ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.3 por ciento, col do el indicador en un 0 de color AMARILLO.
. " . " Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
wocanor | Meédica hospitalaria recibida superior a 817 89.3 76 109.3
80 puntos porcentuales . i . ) L i
El indicador del periodo enero a diciembre tiene un cumplimiento de la meta del 89.3%, colocando en color AMARILLO. En cifras absolutas
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLEZ2 X existe un'a disminucién de ambas var[ables de 62 en'c.uestas menos, y de la variable 2 de 130 encuestas menos de Iasl programadas.
100 En la variable 1 se debe a que los pacientes y/o familiares no dan ala y se debe auna de encuestas
entregadas por los servicios de hospitalizacién a familiares y pacientes, por lo que se insistira a los servicios de h i que pr
la encuesta; en la variable 2, se observa que este fendmero se debe al niumero de ingresos debido a la falta de insumos y equipos que falta la
entrega oportuna, adicionalmente al final de afio se estan haciendo pruebas de la resonancia de 1.5 teslas.
8 i . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 calllﬂcacp,n de percepcion de 5 586 524 62.0 89.4
satisfaccion de la calidad de la atencion N . - s ;
- i Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccion 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
VARIRBLE2 |hospitalaria encuestados x 100 717 587 -130.0 81.9 Se ] do las poli ypi de evall de lo que permitird 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 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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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

—

o ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

E’: DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 85.7 por ciento en comparacion con la meta programada del 84.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.3 por ciento, col do el indicador en un 0 de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de expedientes clinicos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
revisados aprobados conforme ala NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacion en variables.
INDICADOR NOM SSA 004 84.6 85.7 11 101.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indi al mes de dici e registré un de la meta del "101.3" por ciento, do el indicador en un 0 de color
100 VERDE. Esto se debe a que contintia sesionando el Comité del Expediente Clinico, lo que permite se corrigan las desviaciones detectadas en el
pedi clinicoy se il una revision por el personal de salud que esta inscrito al Programa de Mejoramiento de la Calidad. En
ambas variables se observa un incr de 12 exp clinicos mas luad
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos
VARIRBLE1 |revisados que cumplen con los criterios 132 144 12.0 109.1
de la NOM SSA 004 Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccién General por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB p 0D A 4
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 | Comité del expediente clinico 156 168 12.0 107.7 Se i a do las politicas y p! de luacién de di clinicos, se unificaran los criterios de evaluacion. Lo que permitird cumplir
institucional x 100 el Programa de Salud Institucional.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

(‘;é DEFINICION DEL INDICADOR

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2) - (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 50 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 50 por ciento, do el indicador en un o de color ROJO.
Porcentaje de auditorias clinicas Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 100.0 50.0 -50.0 50.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se terminaron dos auditorias clinicas: "Evaluacién de clima laboral en el Departamento de Trabajo Social durante el periodo de marzo- abril del
2021" y "Busqueda de posible origen de brote de Klebsiella KPC en el INNN" debido a que los titulares de las auditorias estuvieron
resguardados ante la pandemia de SARS-Cov2 y que la prioridad del Instituto fue mantener personal en todas las areas, lo que representa el 50
por ciento de la meta progaramada.
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Numero de auditorias clinicas a 2 2.0 50.0
realizadas Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa de Salud Institucional por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB p 0D A 4
Nimero de auditorias clinicas
VARIABLE 2 4 4 0.0 100.0 Se i a i las y procesos de valorar a todos los pacientes referidos por instituciones publicas y privadas de salud. Lo que
programadas x 100 I N o
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, 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 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 légico del

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

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

Y

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 94 por ciento en comparacién con la meta programada del 84 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.9 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR P 3 3 a .
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 84.0 94.0 10.0 1119
100 El indicador al periodo enero - diciembre registro cifras a la alza col, do el indicador en un aforo de color ROJO, ya que el nimero de dias
estancia esta incrementado por 18,108, la explicacién se debe a que hay una programacién inadecuada adicional a los dias de pacientes con
padecimientos psiquiatricos se ha requerido mayor dias pacientes. La variable 1 registra un incremento de 18,108 dias mas y la variable 2 de un
incremento de 16,097 dias cama.
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARIABLEL | perfodo 25,110 43,218 18,108.0 172.1
Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccion General por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB P OD A 4
Nimero de dias cama durante el
VARIABLE 2 eriodo x 100 29,893 45,990 16,097.0 153.8 Se inuara i las y procesos de valorar a todos los pacientes referidos por instituciones publicas y privadas de salud. Lo que
P permitira cumplir el programa de salud Institucional.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

. ‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

ORIGINAL
(1)

9.1

META

ALCANZADO
(2)

11.8

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

2.7

%
(2/1) X 100

129.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 11.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 9.1 por

el enun

0 de color ROJO.

ciento, representa un cum iento de la meta del 129.7 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador al periodo enero-diciembre, esta en seméforo de color ROJO. Se observa un incr de los dias con 7,599 dias. Con
referencia a la variable 1, el incremento se debe a que no se ocupan todas las camas para mantener la sana distancia que debe tener los

i lidos ante la p Variable 2 se debe a que se logré un niimero mayor de egresos que los prog dos en 190 p
da constituye una gran preocupacién por lo que se estan implementando estrategias.

mas, esta

ia pr

VARIABLE 1

NUmero de dias estancia

18,362

25,961

7,599.0

141.4

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

Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direccién General por lo que el riesgo esta controlado.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

2,009

2,199

190.0

109.5

Se i a i las y procesos de valorar a todos los pacientes referidos por instituciones 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, 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 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 légico del

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

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION
ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

()] (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 90.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 47.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 191.1 por ciento, col do el indicador en un 0 de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 47.2 90.2 43.0 191.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 La Varible 1, los pacientes solicitaron la atencion médica de manera pr ial, obteniendo 642 mas que los programados al periodo
del informe aun con las lidas preventivas blecidas por el Instituto. Variable 2, se observa una di: de 1,770 pr menos
de las prog das, se debe a las lidas de pr del virus Sars-Cov2 y espacios asignados para otorgar la preconsulta
13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
varee1 | NUmero de consultgs de primera vez 2,466 3,108 642.0 126.0 ) ) o )
otorgadas en el perlodo Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa de Salud Institucional por lo que el riesgo esta controlado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Nlume_rodde p{ggonsunas otorgadas en 5,222 3,445 -1,777.0 66.0 Se i 4 do las politicas y p de valorar a todos los pacientes referidos por instituciones publicas y privadas de salud. Lo que
el periodo x permitira cumplir el programa de salud Institucional.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘
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/////‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
()]

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 14.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 10.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 132.1 por ciento, col do el indicador en un 0 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) 10.9 144 35 1321
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X f:on relacién a la varlahle' 1elincr " se ('ie.be ala ec de Kits de baiio seco y evitar el bafio con e.sponja con p?ca agua se
implementaron estrategias para mejorar la higiene que dir esta en conel Varible 2 los pacientes con
1000 o . : PP : . . . .
neur icos y quirurgicos han requerido mas dias para mejorar su estado de salud, debido a las patologias de alta
especialidad atendidas en este instituto.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE1 Inosocomiales registrados en el periodo 222 375 153.0 168.9 i ) . . . .
El riesgo para la pobl. esel de inf |
de reporte
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB p 0D A 4
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2
reporte x 1000 ANz Aol 5,649.0 127.8 El Comité de Infecciones, realiza supervision continua al personal del instituto, para evitar las infecciones por incorrecto lavado de manos.




