CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVAL UACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO‘- SEPTIEMBRE 2022

| R

1 ;
Clave entidad/unidad: . NBV. o 44 icorvln
Entidad/unidad: 7 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA {0'12“% ﬂéggﬁ

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

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

\{£EL INDICADOR ORIGINAL . A ‘ EXPLICACION DE{RIACIONES

(1)

El indicador al final del periodo de luacién registré un al, lo del 43.5 por ciento en p i6n con la meta p da del 38.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 113.9 por ciento, col: do el indicador en un foro de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

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

INDICADOR institucional 38.2 43.5 53 113.9 Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de los 1,575 pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se
les apertura expediente clinico institucional que fueron programados, fueron referidos un total de 2,114 pacientes lo que representa un 34.2%
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X mds resp alo prog do (539 paci ); y del total de 4,125 pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico programado, se
100 realizé la apertura de expediente clinico a un total de 4,861 pacientes, lo que representa un 17.8% mas respecto a lo programado (736

pacientes). Esto derivado de la actividad normal del Instituto, viéndose reflejado en el aumento de pacientes de primera vez, derivado a que
entrd 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.

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

1
Niamero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de No existen riesgos, debido a que el Instil ional de C logfa no detuvo su ién y contintio brindando i6n a paci con cancer, por lo
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 1,575 2,114 539.0 134.2 que a partir del mes de enero de 2022, derivado del cambio en el semaforo epidemiolégico del gobierno de la Ciudad de México por la pandemia
lizado, lo cual se vio reflejado

ocasionada por el coronavirus SARS-Cov-2, el cual se ha en verde, la afl ia de paci se ha nor

expediente clinico institucional en el
en el incremento de pacientes de primera vez, lo que genero un incremento en el nimero de expedientes clinicos abiertos.

periodo de evaluacién

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
VARIABLE 2 | periodo de evaluacién 4,125 4,861 736.0 117.8

x 100

(MAXIMO 5 RENGLONES)
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Clave entidad/unidad: B Nav

i v : ] 22 Floies
Entidad/unidad: i 2 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA [ hs.&iw o%"_\ Mﬂﬂﬁn

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

VARIACION 7 i
EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICAD

ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

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

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 89.9 por ciento en 6n con la meta prog la del 84.3 por
3 ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.6 por ciento, jo-el indicador en un aforo de color AMARILLO.
Porcentaje de egresos hospitalarios por SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
mejoria y curacion
INDICADOR 84.3 89.9 5.6 106.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de los 4,425 egresos hospitalarios por mejoria y curacién programados, se reportan 5,056
100 < egresos hospitalarios por mejoria y curacién alcanzados, lo que representa un 14.3% mds respecto a lo programado (631 egresos por mejoria y

curacién) y del total de egresos hospitalarios programados que fueron 5,250, se alcanzaron 5,627 egresos h ios, lo que rep un
7.2% mas respecto a lo programado (377 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 corresponden al drea de h (133 camas bles).

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

Numero de egresos hospitalarios por
e 9 2z P P 4,425 5,056 631.0 114.3 . . 5 ) . . . _ .
mejoria y curacion No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologfa il brindando i6n a i itali con céncer.

VARIABLE 1

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

VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 5,250 5,627 377.0 107.2
{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, 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 ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Clave entidadnidad: ne /m icaris
Entldac/unidad:. INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ; { gﬂg FI& es :
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" = r
B =t ~ MHEG@e _ VARIACION 3 T e B
DEFINIC: ohl DEL INDICADOR ORIGINAL W LCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACIONEBY: VARIACIONES
_ (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
4 DEBWOA: 1/4/
El indicador al final del p do de evaluacién registré un al do del 86.1 por ciento en ion con la meta progi da del 85.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.1 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencién

b médica ambulatoria recibida superior a 85.2 86.1 0.9 1011

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

80 puntos porcentuales Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de los 169 usuarios en atencién ambulatoria que se programé encuestar, se cumpli6 con la meta
programada al encuestar un total de 173 usuarios, lo que representa un 2.4% mas respecto a lo programado (4 usuarios encuestados). Del total
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X de usuarios 149 i on una calificacién de percepci6n de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior a 80
100 puntos porcentuales.

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

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

de satisfaccion de la calidad de la i 13 30 1035
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

VARIABLE 1

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

Total de usuarios en atencion

VARIABLE 2 riael os x 100 169 173 4.0 102.4
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PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META ~ VARAC
ALCANZADO ABSOLUTA
(2) (2)-(1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

1/4/
El indicador al final del periodo de eval registré un al lo del 99.3 por ciento en ién con la meta p ia del 98 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.3 por ciento, col lo el indicador en un o de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de sesiones de 4 .
o . NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacién esp dasr
respecto al total realizado
NDICADOR 98.0 99.3 13 101.3 Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de las 3,750 sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas prog das por la institucién,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X se otorgaron 4,981 sesiones de rehabilitacion iali; lo que rep un 32.8% mas respecto a lo programado (1,231 sesiones de
100 rehabilitacién especializadas); y del total de 3,825 sesiones de rehabilitacién realizad; se g un total de 5,016 sesiones
de rehabilitacién, lo que representa un 31.1% mads respecto a lo programado (1,191 sesiones 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, io el nimero de sesiones
de rehabilitacién realizadas.
4 < < 4
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIA VARIACION 2/ 4/
Nimero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 i livada i 3,750 4,981 1,231.0 132.8
b . No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia inta brindando i6n a pacil con cancer
ACCIO PARA LOGRAR LA R RIZACIO R AB O AUDITAB p 0D A 4
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 : 3,825 5,016 1,191.0 1311
realizadas x 100 (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, 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 légico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
~
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i3 VARIACION i
DEFIN N DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACIGHY DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100 D | N
DEBIDO A; 1/4/
El'indicador al final del periodo de 6n registré un al do del 66 por ciento en comparacién con la meta programada del 59.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.7 por ciento, col do el indicador en un foro de color ROJO.
| == S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 59.1 66.0 6.9 111.7
Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de los 37,650 pr limientos di i bulatorios ados de alta ialidad
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programados, se realizaron 49,861, lo que representa un 32.4% mas respecto a lo prog do (12,211 procedimi iderados de alta
100 especialidad); y del total de 63,750 procedimi Gstico. orios progr: los, se reali; un total de 75,603 procedimientos
diagnésticos ambulatorios, lo que representa un 18.6% mas respecto a lo programado (11,853 procedimientos). Esto, debido a que hubo un
aumento en el total de procedil Gstico: bul ios realizados, derivado del aumento en el nimero de pacierntes de primera vez
y subsecuentes que se atienden en el Instituto.
5 Z - P
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de procedimientos
RRIBLES dlagqéstlcos ambulatorios I_'eafllzados 37,650 49,861 12,211.0 132.4
considerados de alta especialidad por la No existen riesgos, debido a que el Insti ional de C: log intia brindando i6n a paci con céncer.
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
ViRiGiES Total de pl:ocedmjaentos diagnésticos 63,750 75,603 11,853.0 118.6
ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)
n
/]

/
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o BET EVALUACION DE CUMPLIMIENT() Dé METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

1 e
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
B i1

2 FIOVes

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

anane MAGON

META
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 evall registré un al do del 100 por ciento en p ién con la meta prog da del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, do el indicador en un 4foro de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR especialidadrealizados 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de los 975 pr dimi terapéutico bul iderados de alta especialidad
100 programados, se realizaron 1,174, lo que representa un 20.4% més resp alopr (199 p | terapéuti bul ios);
y del total de 975 pr Jimi terapéutico: k ios progr los, se reali un total de 1,174 procedimientos terapéuticos
ambulatorios. La diferencia entre las variables alcanzadas respecto de las programadas, se debe a que hubo un aumento en el total de
pr di terapéutico bul lizados, derivado del en el nimero de pacientes de primera vez y subsecuentes que se
ienden en el Insti
6 GOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/
Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 bulatorios realizados considerados 975 1,174 199.0 120.4 ) . . 2 . .
de alta especialidad por la institucién No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologfa brindando a con cancer.
A 0] PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB P 0D A 4
Total de procedimientos t éutico
VARIABLE 2 > = 1 199.0 120.4
ambulatorios realizados x 100 95 1174 (MAXIMO 5 RENGLONES)

LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

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

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.
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| _Clave entidad/unidad:

I AEHildad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEF{YICION DEL INDICADOR

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

INDICADOR continua)
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Hlcardo

98.1

ALCANZADO
(2)

104.0

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

5.9

9 M
(2/1) X 10

106.0

L

2022 7ors:

EXPLICI-g()N DE VARIACIONES
%

DEBIDOA: 1/4/

con la meta pi da del 98.1 por
foro de color AMARILLO.

El indicador al final del periodo de registré un do del 104 por ciento en
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106 por ciento, col do el indicador en un
SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de los 159,375 consulta realizadas programadas, se otorgaron 169,017 consultas, lo que
representa un 6% mas respecto a lo programado (9,642 consultas). Esto, debido a que el Instituto ya opera con normalidad, lo cual se ve
de los paci de primera vez y subsecuentes.

floiad

r enel

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

VARIABLE 1

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

159,375

169,017

9,642.0

106.0

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

tia brindando i6na con céncer.

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

0.0

100.0

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)

\
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Clave entidad/unidad: 0wy zFlaui‘:éﬂsk
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

‘Al b Mﬂgjm

Entidad/unidad: i

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META
ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del perfodo de

registré un al do del 90 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.4 por

Porcentaje de usuarios con percepcion

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.6 por ciento, do el indicador en un de color AMARILLO.
de Doy X
G s T " " SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
on de la i de la 1
I médica hospitalaria recibida superior a 84.4 90.0 56 106.6 -
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de los 160 usuarios en i6n médica hospitalaria dos, 144 usuarios encuestados

100 manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la atenci6n recibida superior a 80 puntos porcentuales, lo que
representa un 6.7% mas respecto a lo programado.

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

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

VARIABLE 1
satisfaccion de la calidad de la atencién 135 144 2l 206.7
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 | h ia encuestados x 100 160 160 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 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 CUMPLIMIENTD 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 REGUL/ ON DE LA META E SE IR 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, Y MEDI DE ON.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS 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)
 PER

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022
E

2% Floies

¥ Clave entidad/unidad: NBV

TGN Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

FINICION DEL INDICADOR OR[g

ALCANZADO TA
(2) (2) - (1)

BE

DEBIDOA: 1/4/

registré un al do del 97.8 por ciento en paracién con la meta prog da del 93.5 por

El indicador al final del periodo de

P taie d dient lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.6 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
°':can ajede expedientesiclinicos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 93.5 97.8 4.3 104.6

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, se logré revisar 138 expedientes clinicos, de los cuales 135 cumplieron con los criterios de la
NOM SSA 004, lo que representa un 3.8% mas respecto a lo programado.

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

Niamero de expedientes clinicos

VARIABLE1 |revisados que cumplen con los criterios 130 135 5.0 103.8
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 139 138 -1.0 99.3

instituci{onal x 100




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

) st EVALUACION DE CUM
Clave entidad/unidad: NBV

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

LIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

ALCANZADO ; SUNE 3 ! EXPLICACION DE VARIACIONES
(2) 1]

ORIGINAL
(1)

s
DEif'INICION DEL INDICADfi

DEBIDO A: 1/
El indicador al final del periodo de evaluacién 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, col: do el indicador en un foro 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 [NSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

VARGAELEN Nurlr_|er3 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 PLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Namero 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/ A ESPECIFICAS A OLLAR 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 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 7k MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

1EFAS EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE IﬂéTAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

SR I idad/unidad: 4 Hicario
Clave entidad/unida NBY. B WZFIOVGS

u Entidadlunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 1 T Mo aan

PP: E023  "ATENCION ALA SALUD" S

= e T sl N T e AR g F =
DEFINICION DEL INDICADOR &mwm ALCA‘NfADo A?ZS)OL(LHA PLICACION DE VARIACIONES
i1) 2 E

i :, ’ DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 90.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.3 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de ocupacién hospitalaria NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

INDICADOR 91.3 90.7 -0.6 99.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de los 31,410 dias paciente programados durante el periodo, se obtuvieron 31,718, lo que
representa un 1% mas respecto a lo programado (308 dias paciente); asimismo, de los 34,398 dias cama programados, se obtuvieron 34,955, lo
que representa un 1.6% mas respecto a lo programado (557 dias cama).
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARIBLE T | perfodo 31,410 31,718 308.0 101.0

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

varnae2 | NUmero de dias cama durante el 34,398 34,955 557.0 101.6

periodo x 100




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 1t

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBY

EVALUACION DE (;UMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Rizards

2Piores

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

%
(2/1) X 100

Ao s Mn on

EXPLICACION DE VARIACIONE

1/

fieca i 1 4

del 5.4 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 5.7 por

El indicador al final del periodo de registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94.7 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

| M Jicad o

el enun

de color AMARILLO.

Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de lns 30 000 dias estancia programados, se reportan 30 183 dias estancia, lo que representa un
0.6% mas respecto a lo p do (183 dias ) y de los 5,250 egresos h larios prog se ok 5,627, lo que
representa un 7.2% mas respecto a lo programado (377 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.

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 casi en su totalidad.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.7 5.4 -0.3 94.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
12
varnsieq |NUmero de dias estancia 30,000 30,183 183.0 100.6
varnaLe2 | Total de egresos hospitalarios 5,250 5,627 377.0 107.2

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGUL

£

E LA META

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.,
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPﬂSITO 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
D SE 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 esguema 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

Clave entidad/unidad:

* Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

'ION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
S0

% EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

2 Floies

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

%
(2/1) X 100

anane MEGON

..
DEBIDO A:  1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 79.5 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 68.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 115.6 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 68.8 79.5 10.7 115.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a septiembre, de las 4,125 consultas de primera vez otorgadas que fueron programadas, se otorgé un total de
4,861 consultas de primera vez, lo que representa un 17.8% mas respecto a lo programado (736 consultas de primera vez); asimismo, de las
6,000 preconsultas programadas, se otorgé un total d 6,118 preconsultas, lo que representa un 2% mas respecto a lo programado (118
preconsultas), 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/
varinsLe 1 |NUmero de consult:f\s de primera vez 2,125 4,861 736.0 117.8 ) ) . - A ) ) ]
otorgadas en el periodo No existen riesgos, debido a que las actividades del Instituto se han regularizado casi en su totalidad.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
— Nume.ro de preconsultas otorgadas en 6,000 6,118 118.0 102.0
el periodo x 100




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DECUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

- ' @225‘13?5‘5“
Ertidad/inida: A INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLCGIA g amaie MaAgon

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

- R o e META B VARIACION T g 5 e i
DEFINICION DEL INDj®ADOR ORIGINAL ALCANZADO B ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACI
(1) (2) : (2)- (1) (2/1) X 100 T
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 14.5 por ciento en i6n con la meta p da del 12 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 120.8 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
INDICADOR estancia hospitalaria) 12,0 145 25 1208 B ) ) . .
Al finalizar el periodo de reporte a , de los 360 episodios de infi les r dos progr dos, se reportan 437
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X pisodios de infecci iales que corr den al mes de julio, debido al programa de cirugfas que se lleva a cabo en el Instituto, que
1000 establece que debe haber vigilancia de 30 dias posteriores a la cirugfa, para dar imiento a los de infecci iales que se
presenten. Cabe sefialar, que el total de dias estancia del periodo a julio fue de 22,981.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de episodios de infecciones
VARIBLE1 | nosocomiales registrados en el periodo 360 437 71.0 121.4
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 e 3
VARIABLE 2 £ AS B ¢ ; 30,01 30,183 183.0 100.6
reporte x 1000 | £:000 0/d88

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

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

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

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

]
ELABO '/YVALI
/ ¢
DR.FNG HEQ:; EZ
'RIBECTOR

Fi 1
TITULARA DEL AREZ/ STANZIVA (NOMBRE Y FIRMA)
/
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