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

Clave entlidad/unidad:

" ‘Entidad/inidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

{{CION DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico

INDICADOR institucional
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBV

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

@2;’!&%‘&
adade IVECLETOMT

ORIGINAL
(3)

38.2

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA

(2) - (1)

9.2

VARIACION

%
(2/1):X

124.1

DEBIDO A: 1/ 4/

~[Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado:del 47.4 por ciento en comparaci6n con la meta programadadel 38.2 por
tiento, representa un cumplimiento de la meta del 124.1 por ciento, coli doeli enun foro de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. S e

Alfinalizar el periodo de reporte a diciembre, de los 2,100 pacientesque han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuiales se les
apertura expediente clinico institucional que fueron programados, fuéfon referidos un total de 3,054 pacientes lo que representa un 45.43%
mds respecto a lo programado (954 pacientes); y del total de 5,500 pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico que fueron
programados, se realizé la apertura de expediente clinico a un total de 6,446 pacientes, lo que representa un 17.20% mds respecto a lo
programado (946 pacientes). Esto derivado de la actividad normal del Instituto, viéndose reflejado en el aumento de pacientes de primera vez,
derivado a que entré en vigor la gratuidad en la atencién a la salud. Cabe mencionar, que el Instituto esta atendiendo a pacientes de primera
vez proveniente del FUCAM.

Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién

VARIABLE 1

2,100

3,054

954.0

145.4

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

No existen riesgos, ya que el Instituto Nacional de Cancerologia no detuvo su operacién y i bri i6na con cancer, por lo que a
partir del mes de enero, derivado del cambio en el seméaforo epidemiolégico del gobierno de la Ciudad de México, por la pandemia ocasionada por el
coronavirus SARS-Cov-2, el cual se ha mantenido en seméaforo verde, la afl ia de se ha nor do, lo cual se vio reflej; en el incremento
de pacientes de primera vez, lo que genero un incremento en el niimero de expedientes clinicos abiertos.

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacién

x 100

VARIABLE 2

/A

5,500

6,446

946.0

117.2

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

4357/4%7/




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD NIRG MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

— IINGR&‘AR PERTDO DE REPORTE

FRE e T 11110 EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBV 2 Fiﬁ!;?nﬂr:
| Entidadninig; ©/HE INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA m e ot Dgsn
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" BB R e R e e

2 R N ~ VARIACION § SR 3 e ST G G
INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) o (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Ea et DEBIDO A: 1/4/
/” lEkiridicador al final del periodo de evaluacién registré un al do'del:89.9 pLor ciento en comparacién con la meta programada del 84.3 por
ciento; representa un cumplimiento de la meta del 106.6 por ciento, col do el indicador en un foro de color AMARILLO.
Porcentaje de egresos hospitalarios por SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables. ;
mejoria y curacién :
INDICADOR b, 84.3 89.9 5.6 106.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X e Al finalizarel periodo de reporte a diciembre, de los 5,900 egresos hospitalarios por mejoria y curacién programados, se reportan 6,784 egresos
: 100 ¥ hospitalarios por mejorfa y curacién alcanzados, lo que representa un 15% mis respecto a lo programado (884 egresos por mejoria y curacién) y
del total de egresos hospitalarios programados que fueron 7,000, se alcanzaron 7,545 egresos h: larios, lo que rep un 7.8% mas
respecto a lo programado (545 egresos). La diferencia entre las variables alcanzadas con respecto de las programadas, se debe a que
actualmente el Instituto cuenta con todas las camas que corr den al drea de hospitalizacién (133 camas censables).
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
S EILE Nur_ne’ro de egresos hospitalarios por 5,900 6,784 884.0 115.0
mejoria y curacion No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia intia brindando atencién a i hospitali: con cancer.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIBLE2 |Total de egresos hospitalarios x 100 7,000 7,545 545.0 107.8

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 JUS TIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

N Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD DE IND 3 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
1 __—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE
pcUpPLr ., EVALUACION DEXCUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022 f
Clave entidad/unidad: # NBV LR i 2 P Isi;g g§
3 Entidadunidad: T INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA siack @?M < Magon
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" caid

% 3 EXPLICACION DE VARIACIC

mNo

~ META ~ VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO_V

DEFINICION DEL INE

(1) (2) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
arigos S5 Eli al final del periodo:d: luacion registré un alcanzado del 86.2 por ciento en ion con la meta p da del 85.3 por
— Porcentaje de usuarios con percepmén ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.1 por ciento, col do el indicador en un iforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de ) NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

satisfaccion de la calidad de la atenclon

woicaoor | Medica ambulatoria recibida sggerlor a 85.3 86.2 09 1011
80 puntos porcentuales
) Al finalizar el periodo de reporte a-diciembre, de los 225 usuarios en atencién ambulatcria que se programé encuestar, se cumplié con la meta
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X programada al encuestar un total de 225 usuarios. Del total de usuarios 194 if n una calificacién de percepcién de
100 satisfaccion de la calidad de la atenci6n recibida superior a 80 puntos porcentuales.
3

Namero 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

calificacion de percepcién
VARIABLE 1 : o - 192 194 4 .

de satisfaccion de la calidad de la %0 1010

atencion 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 atencién ]

variaaLe 2 |@Mbulatoria encuestados x 100 225 225 0.0 100.0
I




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD g MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE

TIDAD

puicforCil

¢ EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
Clave entidad/unidad: NBY 353

iC INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 4 1

TINGRESAR NOMBRE DE LA EN

> FIOVes
Anane M AGOR

% vecimma e b e by

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

~ META ~ VARIACION S e i
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION
(1 . {2) (2)- (1) {2/1) X 100

L. INDICADOR

DEBIDOA: 1/4/

TSR L El indicadoral final del periodo de evaluacién registré un al do del 85.6 por ciento en i6n con la meta pr ja del 98 por
g ciento; representa un cumplimiento de la meta del 87.3 por ciento, do elindicador en un foro de color ROJO.
Porcentaje de sesiones de R1B00 s SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. ¢
rehabilitacion especializadas realizadas i
cto_ al i
HDCADOR: e % o IEEEE 98.0 85.6;.... 124 87.3 Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de las 5,000 sesi de rehabilitacién ializadas realizadas progr das por la institucion,
¥ se otorgaron 6,238 sesi de rehabilitacio ializadas, lo que rep un 24.76% més respecto a lo programado (1,238 sesiones de

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

rehabilitacién especializadas); y del total de 5,100 sesiones de rehabilitacién realizadas programadas, se otorgaron un total de 7,290 sesiones
de rehabilitacion, lo que representa un 42.94% mas respecto a lo programado (2,190 sesiones de rehabilitacion). Esto, debido a que la atencién
a los pacientes se ha realizado de manera gradual, derivado de la normalidad de las actividades del Instituto, aumentando el nimero de
sesiones de rehabilitacién realizadas.

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

varnsie1 | NUmero de sesiones de rehabilitacién 5,000 6,238 1,238.0 124.8

especializadas realizadas

No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologfa inda brii i6n a i con cancer

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

varnaLe2 | Total de sesiones de rehabilitacion 5,100 7,290 2,190.0 142.9

realizadas x 100

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 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 Iégico 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

Clave entidad/unidad:

' A7Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NBV.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
ERAR PE YE§

_—[INGRESAR PERIDO DE REPORTE
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
/]Tnaa ?N%%E PE“‘ ENTIDAD |

Icarin
202211508

VAR 2
FINICION DEL INDICADOR ALCANZADO ABSOLUTA ! {CACION DE VARIACIONES
(2) (2) - (1)
1/4/
! El indicador al final del periodo de I | 1o del 62.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 59.1 por
. ciento, representa un cumplimiento de la meta del.miaipnr ciento, col do el indicador en un éforo de color AMARILLO.
- e SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos 14
diagnosticos de alta especialidad 1o
INDICADOR realizados 59.1 62.8 3.7 106.3
Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de los 50,200 procedimi di ico: bulatorios ados de alta especialidad
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programados, se realizaron 67,738, lo que representa un 34.94% mas respecto a lo programado (17,538 procedimientos considerados de alta
100 espeuahdadl, y del total de 85,000 procedi ico! bul ios progr se realizaron un total de 107,822 procedimientos
dstico: orios, lo que rep un 26.85% mas resp alo prog lo (22,822 pr Jimi ). Esto, debido a que hubo un
aumento en el total de procedimi di 6stico. bul ios realizados, derivado del aumento en el nimero de pacientes de primera vez
y subsecuentes que se atienden en el Instituto.
5 ; - ;
RIESGOS PARA LA POBLACION'QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION /
Numero de procedimientos
ARG dlagl?ostlcos ambulatorios rea_hzados 50,200 67,738 17,538.0 134.9
considerados de alta especialidad por la No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia intia brindando i6n a con céncer.
institucion
ACCIONES:PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmaLe2 | TOtal de pl:ocedln'rlentos diagnésticos 85,000 107,822 22,822.0 126.8
ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)
A
/




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 5
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD i MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

__—|TNGRESAR PERIDO DE REPORTE

G

i ‘ EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBV

GRESA,R,NQP:‘BRE:Q A ENT
A Entidad/unidaa: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA T

oyl
202251078

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

J DE VARIACIONES

X e ey R VARIACION
ICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2) - (1)

(2/1) X 100

! DEBIDO A: 1/ 4/

i weneiElindicador al final del perfodo de gistré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 1ly)qbpor

#idn|efento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento; col do el indicador en un 4foro de color VERDE:AUNQUE EL

INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. ~ WTese
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de los 1,300 pr di ter: ico: bul ios jerados de alta ialidad
100 programados, se realizaron 1,643, lo que representa un 26.4% més respecto a lo programado (343 pr i terapéuticos ambul; ios
considerados de alta especialidad); y del total de 1,300 pr imi éutico: bul ios prog los, se realizaron un total de 1,643
pr imientos ter ico: ios. La diferencia entre las variables al d p de las progr las, se debe a que hubo un
aumento en el total de pr limiento: éutico: k ios realizados, derivado del aumento en el nimero de pacientes de primera vez

y subsecuentes que se atienden en el Instituto.

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

Numero de procedimientos terapéuticos

VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados 1,300 1,643 343.0 126.4 i . " . . e - " .
£ R =) No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologfa brindando a con cancer.
de alta especialidad por la institucion

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2 1,300 1,643 343.0 126.4

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 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 T N1 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ATE _— [INGRESAR PERIDO DE REPORTE

i L. ; EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
Clave entidad/unidad: NBY 02 DAL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

icarde

j Kaauw Ma 0.3

% wacimmare b ., Perers

INGRESAR NOMBRE DE LA Euglqu e

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
ORIGINAL ™ ALCAN ABSOLUTA %

(1) 3 (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

registré un al do del 104.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.1 por
| el indicador en un foro de color AMARILLO.

' El indicadoral final del perfodo de
4 & ciento,rep aun limi de la meta del 106.9 por ciento,
Eficacia en el otorgamiento de consulta vaia 5ié ) SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

programada (preconsulta, primera vez,

subsecuente, urgencias o admision

INDICADOR continua) 98.1 104.9 6.8 106.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de las 212,500 consulta realizadas programadas, se otorgaron 227,293 consultas, lo que
100 representa un 6.96% mds respecto a lo programado (14,793 consultas). Esto, debido a que el Instituto ya opera con normalidad, lo cual se ve

T enel o de los paci de primera vez y subsecuentes.

7 ; - .
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Namero de consultas realizadas
VARIABLE1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 212,500 227,293 14,793.0 107.0
urgencias o admisién continua)

No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia inda brindando i6n a paci con céncer.

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

Nimero de consultas programadas |
VARIABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 216,600 216,600 0.0 100.0
urgencias o admision continua) x 10&

I




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 2 H
__—[TNGRESAR PERIDO DE REPORTE

£ EVALUACION DE'CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

iearo

Clave entidad/unidad: NBV
£ : INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOG @2 Fl Ves
Entidad/unidad: AL D 1A anade IV 0L qon
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" i R e

e 3] META
DICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3
: (1) (2) {2)-(1) (2/1) X 100

NG 5w v

DEFINICION DEL M

o
o

DEBIDO A: 1/4/

. A ; El indicador al final'del petfodo de evaluacién registré un al io del 88.5 por ciento:en.comparacién con la meta programada del 84.4 por
Porcentaje suarios con percepcion fed
Je de usu cen percepc e ciento, representa un‘camplimiento dé la meta del 104.9 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
. . bE de. e, 5 Rl i NO hubo variaci6n en el indicador y NO hubo variacién en variables.
b satisfaccion de la calidad de la atencion
sdica h P e :
INDICADOR " 1a i stperioria 84.4 88.5 4.1 104.9

80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de los 218 usuarios en i6n médica hospitalaria los, 193 usuarios encuestados
100 manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales, lo que

representa un 4.9% mas respecto a lo programado.

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

Nimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de 184 103 9.0 104.9

VARIABLE 1 % = _ .
atisfaccion de la calidad de la atenciéon
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 atencién
VARIABLE2 | hospi ia encuestados x 100 218 218 0.0 100.0

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 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

2/ 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, ASl 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.

e

Y 4
//

e




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023

"ATENCION A LA SALUD"

NBV

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

EVALUACION DE:CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

_— [{NGRESAR PERIDO DE REPORTE

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO'
(2)

% v ciumaen muiae s

' R022F1378s
| ‘Ada e M‘f??f

DEBIDO A: 1/ 4/

7 El indicador al final del periodo.de registré un alcanzado del 97.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 93.6 por
P taie d dientes clinit ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.4 por ciento, col do el indicador en un de color VERDE:SE LOGRO LA META.
m:cen aje de expediantesic o C0S NO hubo variacién en el indicador y NO hubo vari en variables.
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 93.6 97.7 4.1 104.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se logré revisar 173 expedientes clinicos, de los cuales 169 cumplieron con los criterios de la NOM
SSA 004, lo que representa un 4.32% mas respecto a lo programado.
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4/
Nimero de expedientes clinicos
VARIBLE1 | revisados que cumplen con los criterios 162 169 7.0 104.3
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA ARIZACIO RIFICAB 0 AUDITAB p 0D AS 3/ 4
Total de expedientes revisados por el
VARIKBLE2 | Comité del expediente clinico 173 173 0.0 100.0
institucional x 100 0

- Jﬂ X




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 3 BANF B MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—[FNGRESAR PERIDO DE REPORTE

i s C EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: CNBV. T n

Entidadiunidad: " INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

> ElOVes
nase MIGLGION

5 waniima e a e e i ns

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" ¥ ; ¥ i +

~ META

DEFINICION DEL INDICADOR :i.'RI‘C-ilINAL ALCA(I\Z?ADO

DEBIDO A: 1/4/

Y R e 3 RIS El indicador al final del periodo de aci g un al do del 100 por ciento en 6n con fa meta prog da del 100 por
Vi Coe SiF 4 vt ciento, representa un cumplimiento de la nméta del 100 por ciento, col do el indicador en un o de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de auditorias clinicas W var ac NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Se llevé a cabo la auditoria clinica "Evaluacién de las causas de ingreso a hospitalizacién y tiempos de estancia hospitalaria de los pacientes con
diagnostico hematolégico y el impacto en el retraso de ingreso para tr i de quimi pia"

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

varimae 1 |NUmero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0

realizadas

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

varmsLe2 |NUmero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0

programadas x 100

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, Asf 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.

A, Vs




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

— [INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBY 2@2}13&? 2L
Entidad/unidad: 1 TG INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ARade M%
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" B

T e META S S s 5%, VARIACION, = /o> . 2 hrouas S e R e
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % i EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) s i) (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final.del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 90.7 por ciento en ién con la meta pr da del 91.3 por
ciento, representa uh:cumplimiento de la meta del 99.3 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.

Porcentaje de ocupacién hospitalaria gt 5
91.3 90.7 -0.6 99.3

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100
Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de los 42,000 dias paciente programados durante el periodo, se obtuvieron 42,797, lo que

representa un 1.9% mas respecto a lo programado (797 dias paciente); asimismo, de los 45,990 dias cama programados, se obtuvieron 47,191,
lo que representa un 2.61% mds respecto a lo programado (1,201 dias cama).

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

Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | perfodo 42,000 42,797 797.0 101.9

VARIABLE S Ndmero de dias cama durante el 45,990 47,191 1,201.0 102.6

periodo x 100




‘COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD JE (it MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

& - IINGRESAR PERIDO DE REPORTE

CF T 117 ML EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBV. . C i il
EALREC ‘ e @225'15?@5
{Eiftldad/inidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA Aol Ma aon

A wevrmea e B i e e A

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

A

—_—?i e 7VAR|ACIO’N
ION DEL INDICADOR ORIGINAL e
(o i (2)- (1) (/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

“{EFifidicador al final del perfodo de evaluacién registré un z4do del 5.5 por ciento en paracién con la meta p! da del'5.7 por

“|cientoj representa un cumplimiento de la meta del 96.5 por ciento el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. b0 L

NO hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables. b

Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.7 5.5 -0.2 96.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de los 40,000 dias estancia programados, se reportan 41,130 dias estancia, lo que representa un
2.8% mads respecto a lo programado (1,130 dias estancia) y de los 7,000 egresos hospitalarios programados, se obtuvieron 7,545, lo que
representa un 7.8% mds respecto a lo programado (545 egresos hospitalarios). La variacién se debe a que hubo un aumento en el total de
egresos hospitalarios, debido a los movimientos de ajustes de cama en el drea de hospitalizacién.

12

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

Nimero de dias estancia

VARIABLE 1
a0:000 ikl 1,130.0 102.8 No existen riesgos, debido a que las actividades del Instituto se han regularizado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ |
varmeLe2 | Total de egresos hospitalarios 7,000 7,505 545.0 107.8

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 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 ES P

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

RIC _—[iNGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022 g ?
Clave entidad/unidad: SliRev T noRES 2F15%2ﬂﬁ
Entidadiunidad: __"INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA = ' @, Magén
“ATENCION A LA SALUD" SR T

i META. .- -
ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

DEBIDO'A:. 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién:tegistr6 un al do del 78.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 68.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la metadeél314.7 por ciento, col jo el indicador en un foro de color ROIO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo vatiacién en variables. “fén

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 68.8 78.9 10.1 114.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de las 5,500 consultas de primera vez otorgadas que fueron programadas, se otorgé un total de
6,446 consultas de primera vez, lo que representa un 17.2% més resp alo prog do (946 Itas de primera vez); asimismo, de las
8,000 preconsultas programadas, se otorgé un total de 8,165 preconsultas, lo que representa un 2.1% mds respecto a lo programado (165
preconsultas), derivado de la normalidad gradual de las actividades del Instituto.

13

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

Numero de consultas de primera vez

VARIABLE 1 i
otorgadas en el periodo

5,500 6,446 946.0 117.2 ) . . o . .
No existen riesgos, debido a que las actividades del Instituto se han regularizado.

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

Namero de preconsultas otorgadas en 8,000 8,165 165.0 1021

VARIABLE 2
el periodo x 100




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD VR ! MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—|TNGRESAR PERIDO DE REPORTE

(SLERE EVALUACION: DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NBV gfnnﬁ?
= PRI Floves
Entidad/unidad: i INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA Ma gﬁn
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" Bilisas
R e T [ R e META ~ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) __(2)-(1) (2/1) X 100
Slpisi DEBIDO A: 1/4/
2Rk El indicador al final:del p lo de evaluacion registr6 un all jo del 18.6 por ciento en comparacién con fa meta programada del 12 por
» E ciento, representa un‘cumplimiento de la meta del 155 por ciento, do el indicador'en un aforo de color ROJO.
s a8 Sl hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
CRRBER estancia hospitalaria) 12.0 18.6 6.6 155.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a di e, de los 480 episodios de infecci iales registrados progi dos, se reportan 766
1000 isodios de infecci iales que corresponden al mes de diciembre. Cabe i , que hay infecci que presentaron un
i 2022. El incr en la tasa de infecciones, es resultado de que no existe un abasto continuo y permanente de los insumos
requeridos para la prevencién de estas infecciones, lo cual fue mas evidente durante el primer semestre del afio.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 480 766 286.0 159.6
de reporte
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB 0 AUDITAB p 0.D A 4
Total de dias estancia en el periodo de |
VARWBLE2 |~ =~ s i 40,000 1,130 1,130.0 102.
reporte x 1000 ! awen 25

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 PROPGSITO DE ANALIZAR EL CUMPLISHENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICA CION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEM 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 Iégico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISJ10 QONT TO 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 MEIIIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

ELABORO YJVALIDO | / REVISO Y RECI§IO DE CONFORMIDAD

P — Ty NEZ PER
DIRECTOR/MEDICO, SUBDIRBETOR DE PLANEACION
TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(MB E Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

AUTORIZO~”

DR. ABELARDO % GARCIA

DIRECT@R GENERAL

DIRECTOR GENERR{{EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

= T 1° NOTA: FAVOR DEENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
I [ s e B e Sether ___ RUBRICAR CADA LINA DE LAS HOJAS

b i
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