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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBV

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ORIGINAL
(1)

41.4

META

ALCANZADO
(2)

35.7

VARIACION

ABSOLUTA
(2)-(1)

%

(2/1) X 100

86.2

l !u:un!.é
O ahon

L - et

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

<

p con la meta pr

licador en un foro de color ROJO.

El indicador al final del perfodo de registré un al
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 86.2 por ciento, col
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

do del 35.7 por ciento en
loeli

da del 41.4 por

VARIABLE 1

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

549

544

99.1

VARIABLE 2

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

x 100

1,325

1,524

199.0

115.0

Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 549 pacientes que han sido referidos por instituciones piblicas de salud a los cuales se les
apertura di clinico insti I que fueron programados, solo fueron referidos 544; sin embargo, de los 1,325 pacientes a los cuales se
les apertura clinico prog o, se realizé la apertura de expediente clinico a 1,524 pacientes, lo que representa un 15% mds
respecto a lo programado (199 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 paci de primera vez.

g

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 iény iniio brindand i6na con céncer, por lo que a
partir del mes de enero, derivado del cambio en el seméforo epidemiolégico del gobierno de la Ciudad de México, por la pandemia ocasionada porel
coronavirus SARS-Cov-2, el cual se ha mantenido en seméforo verde, la afl ia de se ha nor lo cual se vio reflejado en el incremento
de pacientes de primera vez, lo que genero un incremento en el nimero de expedientes clfnicos abiertos.

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




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 - MARZO 2022

—EVALUACION DE CU M N L L N A N R - ARL  ces

Clave entidad/unidad: NBY ? icardo
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA / m% ﬁ;léﬂi’g’f

) K W s wasin b 6wy o ok i b

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

S e ) = 'META ) VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

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

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registré un al {o del 89.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.5 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.

Porcentaje de egresos hospitalarios por SI hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

mejoria y curacion

INDIGADOR 84.5 89.2 4.7 105.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 1,523 egresos por mejoria programados, se reportan 1,570 egresos por mejoria y curacién y del
total de egresos hospitalarios programados que fueron 1,802, solo se realizaron 1,761 egresos hospitalarios. Las diferencias de la variable 2
alcanzada con respecto de la programada se debe a que durante el primer trimestre hubo ajustes en el niimero de camas censables.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INS S A LA VARIACION 2

VARIABLEN Nimero de egresos hospitalarios por 1,523 1,570 47.0 103.1 . . ) »

No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologfa intia brindando i6n a paci F con cancer.

mejoria y curacion

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

vARINBLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,802 1,761 -41.0 97.7

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 légico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPEB{ALIZADA 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 LO§ GASOS 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"

DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBY

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

otrvic

@ Flgres

Ao de Mﬁ

ORIGINAL

(1)

ALCANZADO

(2)

86.0

(2) -

1.8

VARIACION
ABSOLUTA
(1)

%

(2/1) X 100

102.1

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

do del 86 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.2 por

El indicador al final del periodo de 6n registré un al
de color VERDE:SE LOGRO LA META.

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.1 por ciento, col do el indicador en un
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

VARIABLE 1

Nimero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcion

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

48

49

1.0

102.1

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

57

57

0.0

100.0

Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 57 usuarios en atencién ambulatoria que se programé encuestar, se cumplié con la meta
programada ya que se encuestaron un total de 57 usuarios; de los cuales 49 manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccién de la
calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales.

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

No existen riesgos.

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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NBV

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

e : ~META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

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

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un al lo del 99.1 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 98 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.1 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.
A J & . NO hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas
INDICADOR respecto gl total realizado 98.0 99.1 11 1011
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de las 1,250 sesiones de rehabilitacion ializad: lizadas prog| das por la institucién, se
100 otorgaron 1,618 sesiones de rehabilitacién especializadas; y del total de 1,275 sesiones de rehabilitacién realizadas programadas, se otorgaron
un total de 1,633 sesiones de rehabilitacién, debido a que la i6n a los i se ha realizado de manera gradual, derivado de la
normalidad de las actividades del Insti jo el ni de sesi de rehabilitacién otorgadas.
4 P Py
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Numeu:o 'de sesiones de rehabilitacion 1,250 1,618 368.0 1204 ) ) ) ! . o - :
especlahzadas realizadas No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia br a con cancer
ACCIONES PARA LOGRAR LA RE RIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
GAiidLER Tota}l de sesiones de rehabilitacién 1,275 1,633 358.0 128.1
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 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, 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 ASI 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 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 L 0S 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"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBY

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

202211

ORIGINAL

(1)

59.1

ALCANZADO
(2)

61.4

ABSOLUTA
(2) - (1)

23

%
(2/1) X 100

103.9

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del perfodo de evaluacién registr6 un al
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.9 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

do del 61.4 por ciento en 6n con la meta pr

1 do el indicador en un i’y

da del 59.1 por
o de color VERDE:AUNQUE EL

deanic

yves
(18

e . a
ico: ios

ados de alta especialida

Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 12,550 pr

d 1CO:! 05T

d

programados, se realizaron 15,039, debido a que hubo un aumento en el total de pr
derivado de la normalidad de las actividades del Instituto.

VARIABLE 1

Namero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
considerados de alta especialidad por la
institucion

12,550

15,039

2,489.0

119.8

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

ta brindando i6na con cancer.

No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia

VARIABLE 2

Total de procedimientos diagnésticos
ambulatorios realizados x 100

21,250

24,500

3,250.0

115.3

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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NBV ixarvc
e
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA %% ﬂ a ygg

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 registré un al do del 100 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 100 por
. . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, coll do el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Se logro la meta del indicador.

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

Nimero de procedimientos terapéuticos
VARMBLE 1 |ambulatorios realizados considerados 325 339 14.0 104.3
de alta especialidad por la institucién

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

Total de procedimientos terapéuticos

ambulatorios realizados x 100 325 339 14.0 104.3

VARIABLE 2

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, 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 l6gico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA SPECIALIZADA 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 TOD(S LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 2022

Clave entldadlunidad: .| S S, 2 F ls%e E‘sn
e A INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ch aioa MAGON

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

] T V V ME'}A VARIACION -
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1)

DEBIDO A:  1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al lo del 111.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 113.9 por ciento, do el indicador en un foro de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién
INDICADOR continua) 98.1 111.7 13.6 113.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 48,250 Ita realizadas progr se otorgaron 54,956 consultas, esto debido a que el
Instituto ya opera con normalidad, fo cual se ve reflejado en el de los i de primera vez, | k y pri |
/4
R OS PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO 4

Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1 imer: z, subsecuent 48,250 54,956 6,706.0 113.9

(precor.nsulta, pr 2 .E,a vez, 5 be 0 E No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia inda brindando i6n a paci con cancer.
urgencias o admisién continua)

Niamero de consultas programadas
VARIRBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 0.0 100.0
urgencias o admisién continua) x 100

>




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

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NBV

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

(2) - (1)

VARIACION
ABSOLUTA

%
(2/1) X 100

2022 Floves
anowe M AGON

£

DEBIDO A: 1/4/
" o . El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al jo del 80 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 84.4 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94.8 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
de sih
L N N - PR, ubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
1de lac de la n
woicapor | Meédica hospitalaria recibida superior a 84.4 80.0 44 94.8
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIA%LOE1 IVARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 45 usuarios en médica | lari dos, 36 usuarios d
manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales.
8 R 0S PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA AN ASOCIADOS A LA VARIACIO 4
Nidmero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
ARIASLEN ca!i-flfaclt_ip de perce'y_)flrin de o 38 36 20 9.7
on de la de la n
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 | hospitalaria encuestados x 100 a5 a5 0.0 100.0

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS L

]

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 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.
ASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad:

NBY

EVALUAC

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

—_— e L VPLIVEENTD UE VETAS FERIODO ENERO - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

2022115

Entidad/unidad:

EXPLICACION DE VARIACIONES

1/ 4/

DEBIDO A:

con la meta pi

do del 91.2 por ciento en
| do el indicador en un seméf

El indicador al final del perfodo de evaluacién registr6 un all
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo vari en variables.

da del 91.2 por
de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Se programé mensualmente una cantidad de expedientes clinicos de manera proporcional a la meta anual, a fin de poder cumplir con lo

programado.

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/

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
o e % [ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Por taje de exp t lini
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 91.2 91.2 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
9
Niamero de expedientes clinicos
VARIABLE1 | revisados que cumplen con los criterios 31 31 0.0 100.0
de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 34 34 0.0 100.0
institucional x 100
i




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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NBYV carilo
: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ZFI rgs
Entidad/unidad: prbers Mugon

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META ) - VARIAC

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

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

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 0 por ciento en comparacion 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/
varmsie 1 |NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0

realizadas
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

Numero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2 0.0 0.0
{MAXIMO 5 RENGLONES)

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 PROPGSITO 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 TODqS 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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NBV
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

‘ @22;‘135%“5“
e IR

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META i [ VARIACION

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 lo del 91.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Porcentaje de ocupacioén hospitalaria NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR v 1.1 -0.2 99.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 23 3
100 Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 10,350 dias paci pr dos d el periodo, se obtuvieron 9,668 y de los 11,340 dias

cama programados, se obtuvieron 10,616. Las diferencias de la variable 2 alcanzada con respecto de la programada se debe a que en el primer
trimestre que se reporta, hubo movimientos del total de camas censables en el 5° piso de hospitalizacion, derivado de los ajustes en el niimero
de camas por la atencién a pacientes COVID.

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

Numero de dias paciente durante el
VARIABLE1 | periodo 10,350 9,668 -682.0 93.4

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/

Nimero de dias cama durante el
periodo x 100

VARIABLE 2 11,340 10,616 -724.0 93.6




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

PP: E023

INDICADOR

12

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

q

Prc io de dias est

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

NBY

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ORIGINAL
(1)

5.6

TA

ALCANZADO
(2)

5.2

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

3
(2/1) X 100

92.9

2022 Flo¥es
aave TV ﬂ go}j

£ R

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

Tuacis 1

do del 5.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.6 por

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 92.9 por ciento,
$1 hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

jo el indicador en un o de color AMARILLO.

Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 10,010 dias estancia programados, se reportan 9,195 dias estancia y de los 1,802 egresos
h ios pr dos, se ol ieron 1,761. Hubo una disminucién en los egresos debido a que hubo una disminucién de egresos
ios por los imi de ajustes de cama en el drea de hospitalizacién.

VARIABLE 1

|NtGmero de dias estancia

10,010

9,195

-815.0

91.9

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

No existen riesgos, debido a que las actividades del Instituto se han ido regularizando.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

1,802

1,761

-41.0

97.7

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)

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 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 §ODOS 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 - MARZO 2022
—EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NBV ' F I%‘ﬂmsu
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA @M g Mﬂ a O

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del perfodo de evaluacié registré un al do del 77.7 por ciento en paracién con la meta pr da del 66.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 117.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y $I hubo variacién en variables.

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 66.3 77.7 114 117.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Al finalizar el periodo de reporte a marzo, la variable 1 de 1,325 Itas progr das de primera vez a 1,524 consultas de primera

vez otorgadas, y la variable 2 disminuyé de 2,000 pr Itas progr das a 1,962 pr | gadas en el periodo, derivado de la
normalidad gradual de las actividades del Instituto.

13

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

Namero de consultas de primera vez
VARIABLE 1 : 115.
otorgadas en el periodo 3325 1524 199.0 50 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/
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIBLE2 2,000 4,962 *38.0 2, (MAXIMO 5 RENGLONES)

el periodo x 100




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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NBY i vl
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA O%g ﬂgy gg
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" i R SIS St

- - : ME VARIACION U i T i =
o. 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 al fo del 6.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 12 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 51.7 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
NBiEADGH estancia hospitalaria) 12,0 6.2 5.8 517 ) )
Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 120 episodios de infecci ial progr dos, se reportan 57 episodios
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de infecci iales que corr den al mes de enero, debido al programa de cirugfas que se lleva a cabo en el Instituto, que
1000 blece que debe haber vigilancia de 30 dfas posteriores a la cirugfa, para dar imi alos de infecci iales que se
presenten. Cabe sefialar, que el total de dias estancia del periodo a enero fue de 3,155.
14

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

Numero de episodios de infecciones

VARRBLE1 | nosocomiales registrados en el periodo 120 57 -63.0 47.5
de reporte
| ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
sz |1 esla‘m tancia en el periodo de | 0,195 | -804.0 92,0

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 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 ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLA CION 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.

ELABOR[ VALIDG 1BI6 DE CONFORMIDAD

DR. ANGI Z
DIRECT@R MEDICO !

OR DE PLANEACION 3

ON O EQUIVALE MBHE Y FIRMA)

TITULAR DE AREA PLAN

TITULARA DEL AREA SUS kTIVA (NOMBRE Y FIRMA)
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