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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NBY

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Ricorde

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 perfodo de evaluacién registrd un alcanzado del 38.5 por ciento en 6n con la meta pr la del 38.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo 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 38.2 385 0.3 100.8
Al finalizar el periodo de reporte a junio de los 1,050 pacientes que han sido referidos por instituciones puiblicas de salud a los cuales se les
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X apertura di clinico insti | que fueron prog los, fueron referidos 1,218; por otra parte, de los 2,750 pacientes a los cuales se
100 les apertura di clinico progr se realizé la apertura de expedientes clinicos a 3,165 pacientes, lo que representa un 15.1% mds
respecto a lo programado (415 pacientes). Las diferencias de la variable 2 alcanzada con respecto de la programada se debe a que las
actividades del Instituto se han ido regularizando, viénd flejado en el de de primera vez.
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de No existen riesgos, ya que el Instituto Nacional de Cancerologfa no detuvo su operacién y intio brindand; i6n a con céncer, por lo que a
VARIABLE1 |salud a los cuales se les apertura 1,050 1,218 168.0 116.0 partir del mes de enero, derivado del cambio en el seméforo epidemiolégico del gobierno de la Ciudad de Meéxico, por la pandemia ocasionada por el
expediente clinico institucional en el coronavirus SARS-Cov-2, el cual se ha mantenido en seméforo verde, la afl ia de se ha nor do, lo cual se vio reflejado en el incremento
periodo de evaluacién de pacientes de primera vez, lo que genero un incremento en el ndmero de expedientes clinicos abiertos.
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 evaluacién 2,750 3,165 415.0 115.1
x 100
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

do del 89.8 por ciento en con la meta prog da del 84.3 por

/| do el indicador en un aforo de color AMARILLO.

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.5 por ciento,
S1 hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 2,950 egresos hospitalarios ;inr mejoria y curacién programados, se reportan 3,292 egresos
hospitalarios por mejoria y curacién alcanzados, lo que representa un 11.6% mds respecto a lo programado (342 egresos) y del total de egresos
hospitalarios programados que fueron 3,500, se alcanzaron 3,664 egresos hospitalarios. La diferencia de la variable 1 alcanzada con respecto de
la programada, se debe a que actualmente el Instituto cuenta con todas las camas que corresponden al drea de hospitalizacién.

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

ia brindando i6n a

No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologfa con cancer.

PP: E023 “"ATENCION A LA SALUD"
""" S e B META e VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacion
INDICADOR 84.3 89.8 5.5 106.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
2
VARIBLE 1 Nur_ne’ro de egresos hospitalarios por 2,950 3,202 342.0 1116
mejoria y curacion
VARABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 3,500 3,664 164.0 104.7

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

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

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

31 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 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 INDIi\ENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Clave entidad/unidad: NBV Ricarde
- S ) 22 Floyes
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA gg nflggrén
PP: E023  “ATENCION A LA SALUD" S
~ META e " VARIACION = 2 - R — o
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de eval 6n registré un alcanzado del 84.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
Porcentaje de usuarios con percepcién clento, representa un cumplimiento de la meta del 98.9 por ciento, col o el indicador en un o 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 atencién
— médica ambulatoria recibida superior a 85.0 841 0.9 98.9
80 puntos porcentuales
. Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 113 usuarios en atencién ambulatoria que se programé encuestar, se cumplié con la meta
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X programada. Del total de usuarios encuestados, 95 manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencién
100 recibida superior a 80 puntos porcentuales.
3
Numero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
ARIABE callflc_acnon de percepcion : 9% o5 1.0 99.0
de satisf i6n de la calidad de la No existen riesgos.
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4f
Total de usuarios en atencién
varineLe2 |aMbulatoria encuestados x 100 113 113 0.0 100.0
(MAXIMO 5 RENGLONES)
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Clave entidad/unidad: NBY . Ricardo
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGI @22 FIOF@S
Entidad/unidad: TIT! NACIONAL DE CAN 1A gy Mﬂgﬂn
PP: E023  "ATENCION ALA SALUD" SRl L
o L | . META = ~ VARIACION T i —
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 al {0 del 99.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 98 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.3 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de sesiones de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
S I ~r " NO hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 98.0 99.3 13 101.3 Al finalizar el periodo de reporte a junio, de las 2,500 sesiones de rehabilitacién ializadas realizadas progr as por la institucién, se
otorgaron 3,322 sesiones de rehabilitacion ializadas, lo que rep un 32.9% mas respecto a lo programado (822 sesiones de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X rehabilitacién especializadas); y del total de 2,550 sesiones de rehabilitacién realizadas prog jas, se g un total de 3,345 sesiones
100 de rehabilitacién, lo que representa un 31.2% mds resp alo pr do (795 sesi de rehabilitacién). 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 niimero de sesiones
de rehabilitacién realizadas.
4 2 2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 1
especializadas realizada 2,500 3322 822.0 132.9 No existen riesgos, debido a que el Institut ional de C; {t inta brindando i6n a paci con céncer.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN E DE METAS 3/ 4/
ARiRBEY Totgl de sesiones de rehabilitacion 2,550 3,345 795.0 131.2
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.

21 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 ASf 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 ISgico 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)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
Ricarde

Clave entidadfunidad: NBY
i @22.?!0;‘35
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA prryr Ma n

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META ] ~ VARIACION ;
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un al do del 62.2 por ciento en paracién con la meta pi da del 59.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.2 por ciento, col do el indicador en un éforo de color AMARILLO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

INDICADOR realizados 59.1 62.2 3.1 105.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 25,100 procedimi diagndstico: bulatorios id de alta ialidad
100 programados, se realizaron 31,572, lo que representa un ZS 8% més respecto a lo programado (6,472 procedimientos considerados de alta
espeaalldad), y del total de 42,500 procedimi ico: bul. ios progr dos, se realizaron un total de 50,791 procedimientos
| ios, lo que rep! un 19.5% mds respecto a lo programado (8,291 procedimientos). Esto, debido a que hubo un
aumento en el total de procedimi di ico! bul ios realizados, derivado de la normalidad de las actividades del Instituto.

5
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de procedimientos

diagnésticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 25,100 31,572 6,472.0 125.8

considerados de alta especialidad por la No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia contintia brindando atencién a pacientes con cancer.
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLES Total de procedimientos diagnésticos 42,500 50,791 8,291.0 119.5

ambulatorios realizados x 100
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Clave entidad/unidad: NBV

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

T

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

VARIACION
ABSOLUTA %
(2) - (1) (2/1) X 100

META
DEFINICION DEL INDICADOR

ALCANZADO
(2)

ORIGINAL
(1)

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de registré un al 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, col do el indicador en un 4foro de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR E_s YERDE, HAY VARIACION EN vnmf\a{.es. )
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
—_— especialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 650 procedi terapé latorios considerados de alta ialidad progr
se realizaron 746; y del total de 650 procedimientos terapéuticos amk ios pr los, se reali un total de 746 procedimientos
terapéuticos ambulatorios, por lo que se cumplié con la meta del indicador.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de procedimientos terapéuticos
VARIKBLE 1 | ambulatorios realizados considerados 650 746 96.0 114.8 i . . x ! L )
N A oz No existen riesgos, debido a que el Instituto | de C: g brindando a con céncer.
de alta especialidad por la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLES Total de procednrqnentos terapéuticos 650 746 96.0 114.8
ambulatorios realizados 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, 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 INDISRENSABLE 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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NBV R,:nnic
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ; {og‘ g 'JEW‘I“ a
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" A o
N MET;”” V VARIACION V 2
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 perfodo de evaluacién registré un al do del 99.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.1 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.8 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Eficacia en el otorgamiento de consulta NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién

INDICADOR continua) 98.1 99.9 1.8 101.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a junio, de las 106,250 I lizadas que fueron progr fas, se otorgaron 108,236 consultas, lo que
100 representa un 1.9% mds respecto a lo programado (1,986 consultas). Esto, debido a que el Instituto ya opera con normalidad, lo cual se ve

reflejado en el aumento de los pacientes de primera vez y subsecuentes.

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

Nimero de consultas realizadas
VARIABLE 1| (preconsulta, primera vez, subsecuente, 106,250 108,236 1,986.0 101.9 ) . . . X .

" e Z No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia ia brindando 6na con cancer.
urgencias o admisién continua)

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

ACCIONES PARA

Nimero de consultas programadas
VARIABLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0
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—EVALUACION DE CUN L IV IEN L L M A R T e

Clave entidad/unidad: NBV Ricarve
STITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGI Z‘P IOEQS
Entidad/unidad: INST NACIONAL DE OLOGIA . Maagon

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META ~ VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
5 - 2 El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al io del 87.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 84.4 por
Porcentaje de usuarios con percepcion , + : @
Uil de P P ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.3 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
" - e < NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
f: 1 de la calidad de la atencion
édi i ( ibida s iora
AR médica hospitalaria recibida superiol 844 87.2 28 103.3
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X @ . " . o 3
100 Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 109 usuarios en 6n médica h laria dos, 95 usuarios |
manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales.
8 . L. RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de
VARIABLE 1 . z 5 i 92 95 3.0 103.3
faccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARIBLE2 | hospitalaria encuestados x 100 109 109 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 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 INSTITUCIGN 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 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 ogico 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
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
—tAL N R LUNIPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

NBY

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA i

" @221:'135’5’&

anose MAGON

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA %
(1) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del perfodo de evaluacié gistré un al lo del 97.7 por ciento en comp. ién con la meta p da del 93.1 por
P taje d dient lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.9 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
OI:cen Bjo:ce expediontesiclinicos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 93.1 97.7 4.6 104.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a junio, se logré revisar los 87 dientes clinicos pr de los cuales 85 cumplieron con los criterios
de la NOM SSA 004. La variacién es debida a un mejor llenado delos pardmetros evaluados en el expediente clinico.
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4f
Namero de expedientes clinicos
VARIABLE 1| revisados que cumplen con los criterios 81 85 4.0 104.9
de la NOM SSA 004

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

Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico
institucional x 100

87 87 0.0 100.0




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
NBV i¢ o

2022 Lj0nes

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
" - j META ~ VARIACION ) & .
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evall registré un al do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo 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
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
— Nﬂn:lero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIO ARIZACIO R AB O AUDITAB p 0D A 4
varnaLe 2 |NUmero de auditorias clinicas 0.0 0.0

programadas x 100

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DI
Pp) ES "A TENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™

- i

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, 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 ASf QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

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

ES EN(EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
PENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

(MAXIMO 5 RENGLONES)




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NBY Ricards
Entidadunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA i @gg FIOP’ES
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" 5 ‘ o
L D . N =0 META " ~VARIZ >
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
1/4/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un all > del 90.1 por c|ento en comparacién con la meta programada del 91.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.7 por ciento, col do el i dor en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
ICADOR 91.3 90.1 -1.2 98.7
e FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 20,830 dfas paciente programados durante el periodo, se obtuvieron 20,480, lo que representa
un 1.7% menos resp alo prog lo; asimi de los 22,806 dias cama programados, se obtuvieron 22,719, lo que representa un 0.4%
menos respecto a lo programado.
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASQOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de dias paciente durante el
VARIABLE1 | perjodo 20,830 20,480 -350.0 98.3
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLES Nurpero de dias cama durante el 22,806 22,719 87.0 99.6
periodo x 100
B




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

—EVALUACION DE CUNMFLIMIENTO DE METAS R N R S e

Clave entidad/unidad: NBV. Ii‘(!"mrnlu
— S ) Flores
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA {ogz, Ma ﬂﬁﬂ

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

] ) a META VARIACI :
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 perfodo de registré un al do del 5.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.2 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.7 5.2 -0.5 91.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 20,010 dfas estancia programados, se reportan 19,213 dfas estancia, lo que representa un 4%
menos respecto a lo programado; y de los 3,500 egresos | italarios p dos, se ok ieron 3,664, lo que representa un 4.7% mas
respecto a lo programado (164 egresos). Durante el periodo que se reporta hubo un aumento en los egresos hospitalarios, debido a los

movimientos de ajustes de cama en el érea de hospitalizacién.

12

POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTIT

GN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/

Ntmero de dfas estancia
VARIABLE 1 -797. .
20,010 e 797:0 960 No existen riesgos, debido a que las actividades del Instituto se han ido regularizando.

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

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 3,500 3,664 164.0 104.7

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 PROPOSITQ 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™ YES 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 CORRESPONDQA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022
—=rALLAL N e LUVIPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NBV

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

022513"““‘5"

Aia e

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META N VAR
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 68.8 79.4 10.6 115.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
13
variasLe 1 | NUmero de consult§s de primera vez 2,750 3,165 415.0 1154
otorgadas en el periodo
VARIABLES Nume.ro de preconsultas otorgadas en 4,000 3,084 16,0 99.6
el periodo x 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

da del 68.8 por

con la meta prog
o de color ROJO.

del 79.4 por ciento en
I do el indicador en un

luacién registré un al

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 115.4 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Al finalizar el periodo de reporte a junio, de las 2,750 consultas de primera vez programadas, se reportan 3,165 consultas de primera vez
alcanzadas, lo que representa un 15.1% mds respecto a lo programado (415 consultas de primera vez); respecto al nimero de preconsultas
otorgadas programadas que fueron 4,000, se al on 3,984 pr | lo que representa un 0.4% menos respecto a lo programado. La
delosp de primera vez, derivado de la normalidad

variacién de la variable 1 programada resp alaal 1a, se debe al
gradual de las actividades del Instituto.

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

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




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NBV

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Entidad/unidad:

y 2022 Fl6¥eés
,ura “:Mug 0

s

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

VARIACION
ABSOLUTA %
(2)-(1) (2/1) X 100

META
ALCANZADO
(2)

ORIGINAL
(1)

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del perfodo de i6n registré un jo del 11.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 11.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.5 por ciento, ¢ I do el indicador en un 4foro de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
NDISIEER estancia hospitalaria) 11.9 116 03 97.5 . g, ' . ) .
. Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 240 episodios de infecci les registrados programados, se reportan 222 episodios
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de infecci iales que corresponden al periodo de enero a abril, esto debido al programa de cirugias que se lleva a cabo en el
1000 Instituto, que establece que debe haber vigilancia de 30 dias posteriores a la cirugia, para dar alos de infi
iales que se pr aunado a que el personal del drea de infecci iales esta enfocada a las actividades relacionadas
con el COVID-19. Cabe mencionar, que la cifra de la variable niimero 2 programada es incorrecta, por registro incorrecto de la CCINSHAE,
14 debiendo ser 20,010.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de episodios de infecciones
VARIABLE1 | nosocomiales registrados en el periodo 240 222 -18.0 92.5
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
___ |Total de dias estancia en el periodo de ! .
VARIABLE 2 y AT ] 20,210 19,21: -937. 5.1
reporte x 1000 0,210 19,213 997.0 9!

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, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

LIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASl QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
%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
EL MISMO C INTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ANOTEN LAS|MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

1

ELABO| Y'EVALID(') REVISO Y

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE A
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA Mi
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™ Y ES El
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA
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