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 - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ @ 2 Fl gigrdp

es
Anade TV gon

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

% EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als jo del 61.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 59.7 por
. . . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.8 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 puablicas de_sal ud a Ips NO hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 59.7 61.4 1.7 102.8
stituciona El indicador en el periodo enero - marzo 2022 registré un alcanzado del 61.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 59.7 por
- ) ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.8 por ciento, do el indicador en un de color verde. En la variable 1 se
FORMULA: VARIA]-BOIBEJ' / VARIABLEZ X observa un incremento del nimero de pacientes que han sido referidos por i en cifras hay un inci de 151
pacientes mas de los esperados. La variable 2 muestra los pacientes que fue necesario abrir un expediente, mismos que se atendieron como
consultas extras, en nimeros son 231 mas de las esperadas..
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 311 462 151.0 148.6 . . . . -
exped iente clinico institucional en el No existen riegos, toda vez que se atienden a los pacientes de acuerdo al programa Institucional.
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 521 752 231.0 144.3 . . . . o i .
X 100 Debido al compor del , e con la misma politica de atencién a pacientes.
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCK.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Floies

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

Anade TV gon

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un del 96.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 94.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102 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.

El indicador en el periodo enero - marzo 2022 registré un alcanzado del 96.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 94.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color verde. Esto se debe a que en
la variable 1 se llevé una mejor valoracién de los pacientes a su egreso; la variable 2 indica que no se alcanzd, representa 106 egresos menos de
los esperados

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 se considera controlado a la fecha del reporte.

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejorfay curacion
INDICADOR 94.4 96.3 1.9 102.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIABLE 1 Nur'ne’ro de egrg§os hospitalarios por 611 521 90.0 85.3
mejoria y curacién
VARIRBLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 647 541 -106.0 83.6

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

Debido al compor de 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.




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

(‘j’- DEFINICION DEL INDICADOR
e

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

___—— [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

022 Floies

ORIGINAL
(1)

85.5

META

ALCANZADO
(2)

99.8

ABSOLUTA
(2)- (1)

143

VARIACION

%
(2/1) X 100

116.7

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

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 116.7 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registrd un als

do del 99.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.5 por
d de color ROJO.

eli enun

El indicador en el periodo enero - marzo 2022 registré un alcanzado del 99.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 116.7 por ciento, col el indicador en un rojo; esto se debe a las actividades
de difusién y sensibilizacion sobre la importancia del llenado de la encuesta, como resultado la variable 1 solo registro una persona que no fue

isfecha en la ion; en p en la variable 2, solo refleja la que el numero de encuestas fue superior por 92 encuetas mas de las
esperadas para el mismo periodo.

VARIABLE 1

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

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

318

463

145.0

145.6

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

Los pacif se

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

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

372

464

92.0

124.7

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 de difusién de encuestas.




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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NeK - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ 2 Fl ali;.m..,
Entidad/unidad: INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez o @g._,_ Ma ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" i e e s

-~ META VARIACION B
C;- 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 - marzo 2022 registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
100 ciento, con relacién al cumplimiento de la meta la variable 1y 2 se cumpli6 con 5,310 sesi de ilitacion mas que las prog das, esto
se debe a que los pacientes acudieron en forma presencial; esto se debe al cambio de semaforo verde por la pandemia COVID-19 y a las medidas
de sana distancia.
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 4,080 10,290 5,310.0 206.6 ) ) o ) ) o o
especializadas realizadas Los se de acuerdo al prog por lo cual el riesgo estd alafecha, las de sana
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmsie2 | 10tal de sesiones de rehabilitacion 4,080 10,290 5,310.0 206.6 ] ) » o ) ) ) ) o
realizadas x 100 Debido al compor del , se con las mismas acciones para que los pacientes acudan a sesiones de rehabilitacién

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

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

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

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

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NCK. " |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ icarde
S ————— . , , — 022 Floies
Entidad/unidad: INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez 0

arade IWIGL gqon

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 do del 95.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.9 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.

Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 97.8 95.7 -2.1 97.9

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100 ciento, representa un cumplimiento de la meta acorde a lo

2 no presentaron variacién importante.

El indicador en el periodo enero - marzo 2022 registré un alcanzado del 95.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.8 por
d I ! de color verde. Ambas variables 1y

el indi enun

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

Numero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados

ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 1 considerados de alta especialidad por 6,171 5,888 -283.0 95.4 Losl i se de a:uerdo al.F g por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha y se continuaré con la adecuada limpieza de
N . L. las &reas y conservado una sana distancia.
la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmate 2 | 10tal de procedimientos diagnosticos 6,311 6,152 159.0 975

Debido al compor i del indi , se an las medidas establecidas.




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 - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

___——  [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

—

022 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/

del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

El indicador al final del periodo de registré un

El indicador en el periodo enero - marzo 2022 registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, colocando el indicador en un seméforo de color verde. Cabe mencionar que todos los pr lizados en el dealta
especialidad.

VARIABLE 1

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

801

804

3.0

100.4

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

de acuerdo al progi

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

801

804

3.0

100.4

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

4 con las mismas acciones para lograr la meta.

Debido al compor i del indi , se

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del

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




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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

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

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100

NCK.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

(1)

98.0

ALCANZADO

(2)

165.3

(2)- (1)

67.3

VARIACION
ABSOLUTA

%
(2/1) X 100

168.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de registré un als
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 168.7 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

jo del 165.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por
do el indicador en un a de color ROJO.

El indicador en el periodo enero - marzo 2022 registré un alcanzado del 165.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 98.0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 168.7 por ciento, do el indicador en un de color rojo. La variable 1 se debié
a una demanda mayor de consulta externa a la esperada, esto probablemente se refleja al cambio epidemioldgico desde el inicio del afio. En la
variable 2 se i ificé mayor d daenla de primera vez, pr y

VARIABLE 1

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

10,914

18,406

7,492.0

168.6

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

de acuerdo al p

VARIABLE 2

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

11,136

11,136

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 4 con las mismas acciones.




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 - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez

| INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

022 Fl1o7es

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

arade IWIGL gqon

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
. . L. El indicador al final del periodo de evall registré un als do del 92.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 81.4 por
Porcentaje de usuarios con percepcion n . " d. s diead
de ciento, representa un cumplimiento de la meta del 113.6 por ciento, el enun de color ROJO.
. L. . . Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencion
INDICADOR médica hospitalaria recibida superior a 814 92.5 111 1136
80 puntos porcentuales e . L . "
El indicador en el periodo enero - marzo 2022 registré un alcanzado del 92.5 por ciento en comparacion con la meta programada del 81.4 por
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X ciento, al r enun ier del .113.6 por ciento. Cfm relacién a el nimero de encuestasjf registraron 12.4 encuestas
100 menos a la programadas, debido a que los médicos residentes no proporcionan alos Ambas variables 1y 2 se
ven afectadas al no alcanzar el nimero de encuestas programadas; derivado de este resultado se dara difusion y sensibilizacién a pacientes y
édicos que di la apli del programa de usuarios satisfechos.
8 . . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 call_flcacpp de percepcion de B 144 29 95.0 34.0
satisfaccion de la calidad de la atencion Los se den de acuerdo al pi por lo cual el riesgo esté controlado a la fecha.
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
VARIABLE2 | h italaria en x 1 177 53 -124.0 29.9
ospitalaria e cuestados 00 Debido al comportamiento del indicador, se realizara una fia de difusién y de médicos y / ili 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 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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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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022 Floves
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ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)-(1)

%
(2/1) X 100

Anade TV gon

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97 por ciento, col. do el indicador en un afi

registré un als

jo del 78.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 81 por
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 - marzo 2022 registré un alcanzado del 85.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta por arriba de lo programado, col do el indicador en un de color verde. Esto se
debi6 a que logré que 33 expedientes cumplan con los criterios de la NOM.

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

Los pacif se

de acuerdo al p por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha, se insistira con el equipo de salud de la
importancia de registro clinicos dentro del expedientes y cumplir con la normatividad aplicable.

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 81.0 78.6 -2.4 97.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
&)
Numero de expedientes clinicos
VARIRBLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 34 33 -1.0 97.1
de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 42 42 0.0 100.0
institucional x 100

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

Debido al compor i del i ", S€ I an las acciones para que el total de cumplan ala NOM SSA 004.
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%
(2/1) X 100

2022 hagn

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un als do del 0 por ciento en con la meta prog da del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, do el indicador en un de color .
Porcentaje de auditorias 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
El indicador en el periodo enero - marzo 2022 se inici6 la capacitacion del proceso de auditorias conforme al programa Institucional, por lo que al
final del ejercicio 2022 se reportaran el cumplimiento.
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 Los se den de acuerdo al p| por lo cual el riesgo estd controlado a la fecha.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varinae 2 |NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
program adas x 100 Los se de acuerdo al progi por lo cual el riesgo esta controlado a la fecha.

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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ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

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

) 2022

Floyes
Ma ﬂﬂn

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

registré un

do del 81.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 84 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.3 por ciento, 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 - marzo 2022 registré un alcanzado del 81.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.0 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.3 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color verde.

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.

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
MOICAROR | £ GRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 840 817 23 73
100
11
Numero de dias paciente durante el
VARIABLEL [periodo 9,526 9,270 -256.0 97.3
VARIABLE 2 Nurpero de dias cama durante el 11,340 11,340 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 i del indi , se 4 con las mismas acciones para continuar con el cumplimiento de la meta.




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 - MARZO 2022

Clave entidadunidad: - - — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ 2FI Biante
Entidad/unidad: INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez o _@m_ Ma ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" St e b B A b 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
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.8 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

del 11.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 11 por
do el indicador en un a de color VERDE:AUNQUE EL

Promedio de dias estancia
INDICADOR 11.0 11.2 0.2 101.8
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

El indicador en el periodo enero - marzo 2022 registré un alcanzado del 11.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 11.0 por
ciento, representa un cumplimiento por arriba de la meta del 101.8 por ciento, d

eli enun a 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 7,106 6,066 -1,040.0 85.4 )

Los paci se atil de acuerdo al p 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/

varimaie 2 | 1Otal de egresos hospitalarios 647 541 -106.0 83.6

Debido al compor i del indif , 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 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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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCK.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suérez

—

‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

2 Floies

ORIGINAL
(1)

75.0

META

ALCANZADO
(2)

69.2

ABSOLUTA

(2)- (1)

-5.8

VARIACION

92.3

%
(2/1) X 100

&'0? Magon

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

I jo del 69.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 75 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 92.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
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 - marzo 2022 registré un alcanzado del 69.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 75.0 por
ciento, representa un cumplimiento por arriba de la meta 92.3, colocando el indicador en un semaforo de color amarillo. En ambas varlables 1y
2 se debe a las condiciones epidemiolégicas que estd marcado la pandemia por covid-19, lo que esp: se bilice di el

trimestre del afio.

VARIABLE 1

Numero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

495

752

257.0

151.9

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

NUmero de preconsultas otorgadas en
el periodo x 100

660

1,087

427.0

164.7

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

4 con las mismas acciones para lograr la meta.

Debido al compor , se




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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: L S GRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ Fl gic-.,“
Entidad/unidad: INSTITTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA Manuel Velasco Suarez . m@ Ma ﬂﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" [

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

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de eval registré un als do del 14.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 10.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 132.4 por ciento, do el indicador en un a 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) 10.8 14.3 3.5 1324
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X E.I indicador en el periodo en.er? - marzo 2022 registré un alcan.zado deII14.3 ;:or cn.ent.o en comparacwrj con la meta pro.grama.da de.lllo.s por
1000 ciento, representa un cumplimiento de la meta del 132.4 por ciento, el enun de color rojo. La situacion se debe a
una falta de ibiéticos como son: amikacina, ceftriaxona, falta de kid de bafio seco con clorhexidina para contener un brote de Klebsiella. La
variable 1 mostro un incremento de 10 episodios mas debido a esta situacion y la variable 2 es debido a una disminucién de los dias de
esperados en este periodo.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Ndmero de episodios de infecciones Los i se atit de acuerdo al progi ituci por lo cual el riesgo estd controlado a la fecha y se reforzaran las politicas del manejo de
VARIRBLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 77 87 10.0 113.0 pacientes con infecciones.
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmaie 2 | 10tal de dias estancia en el periodo de 7,106 6,066 -1,040.0 85.4 ) ) o o ) .
reporte x 1000 Debido al compor del ) se 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 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.



