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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024
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. META VARIACION .
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind (1 (2) (2)-11) {ZAIXI00 e s e e e i
CAUSA
El indiédor al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 48 por ciento en paracién con la meta pr da del 44.8 por ciento,
Porcentaje de pacientes referidos por representa un cumplimiento de la meta del 107.1 por ciento, do el indicador en un de color AMARILLO.
instituciones publicas de salud a los Sl hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
que se les apertura expediente clinico !
: INDICADOR institucion 44.8 48.0 3.2 107.1
al Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, de los 3,900 pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se les apertura
- ) di clinico insti | que fueron programados, fueron referidos 3,986; sin embargo, de los 8,700 pacientes a los cuales se les apertura

FORMULA: VARIAFJEF“ /VARIABLE2 X expediente clinico programado, se realizé la apertura de expediente clinico a 8,304 pacientes, lo que representa un 4.55% menor respecto a lo
programado (396 pacientes). Las diferencias de la variable 1 alcanzada con respecto de la programada se debe a que disminuyo la apertura de
expedientes clinicos en los meses de noviembre, y diciembre por periodo vacacional.

0
Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones ptblicas de
VARIRBLE 1 |salud a los cuales se les apertura 3,900 3,986 86.0 102.2 . ' . P ;
1 expediente clinico institucional en el e C g 2 con eancer.
periodo de evaluacion
BLE DOS PROGRANIADA
Disminucién de apertura de expedientes en los meses de noviembre, y diciembre por periodo vacacional.
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 8,700 8,304 -396.0 95.4
x 100

[\
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PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBV.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) - k 26324
' Felipe Carrillo
PUERTO

gt s i i,

ORIGINAL
(1)

ALCANZADQ
(2)

VAF
ABSOLUTA

% EXPLICACION DE VARIACIONES
(2)-11) {2/1) X 100 S -

CAUSA , L . :
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 87.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 88.5 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 9.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY
, ; VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variacién porcentual en el indicador y 51 hubo variacién porcentual en variables.
mejoria y curacion
INDICADOR 88.5 87.7 -0.8 99.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se cumplié con la meta del indicador.
0
VARIABLE 1 N"":nefo de egre_s’os hospitalarios por 6,680 7,087 407.0 106.1 Se brindé atencién médica en las areas h larias, logrando el de la meta p al contar con el 87.7 por ciento en el Porcentaje de egresos
mejoria y curacion hospitalarios por mejoria y curacion, derivado de las acciones de estructuracién que se esta llevaron a cabo en el area de hospitalizacion, encaminado a mejorar la
atencién de los pacientes con cancer.
[CAUSA DE UAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 7,550 8,078 528.0 107.0
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INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

de DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBY

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2C24

=/ Felipe Carrillo

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

~ META
ORIGINAL
(1)

853

ALCANZADO
(2}

ABSOLUTA
(2) - (1)

5.4

~__VARIACION

%
{2/1) X 100

106.3

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 90.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.3 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 106.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
S1 hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

e

aron una calificacion de

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se registré un alcanzado de 204 usuarios en ia que

percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales de un total de 225 usuarios en atencién ambulatoria
encuestados. Se han mejorado los tiempos de atencién, se ha fomentado el buen trato hacia el paciente en las diferentes dreas, tanto médicas, como
administrativas.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcion

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

192

204

12.0

106.3

El efecto es positivo para los usuarios porque permite conocer su satisfaccion durante su proceso de atencién médica ambulatoria y por lo tanto contribuye a mejorar
los procesos internos del Instituto.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100

225

225

0.0

100.0

MBLIMIENTO DE METAS

A N\

V ) /”!
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PP: E023

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

 META

ALCANZADO
(2)

~ VARIACION
ABSOLUTA ¥

(2) - (1)

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total realizado

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

99.9

1.2

%
{2/1) X 100

101.2

EXPLICACION DE VARIACIONES
£l indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 99.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.7 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 101.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,

HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién p lene

y SI hubo variacién porcentual en variables.

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se cumplié con la meta del indicador.

4 VARIABLE 1

Numero de sesiones de rehabilitacién
especializadas realizadas

5,062

5,504

442.0

108.7

para limitar las secuelas o discapacidad y mejorar su calidad de vida.

han recibido r

VARIABLE 2

Total de sesiones de rehabilitacién
realizadas x 100

5,130

5,509

379.0

107.4

CALISA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALGANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS

¢
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

Clave entidad/unidad:

NBV

Entidad/unidad:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

No. META VARIACION
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
Ind (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES
(2) (2)-(1) (2/1) X 100 :
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 63.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 63.1 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 100.8 por ciento, col do el indicador en un éforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,
HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
diagnésticos de alta especialidad
realizados
INDICADOR liz 63.1 63.6 0.5 100.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La variacién entre las variables programadas respecto a las alcanzadas, se debe al incremento en el nimero de procedi diagné orios
L 100 realizados, lo cual se debe a la reestructuracién que se realizé en el drea de consulta externa, aunado a que se aperturarén nuevos consultorios en el
turno vespertino, derivado del incremento de las preconsultas y pacientes de primera vez que han sndo aceptados, por lo que, al tener un mayor nimero
de pacientes que ingresan para atencién oncoldgica, se incrementa el nimero de procedi gnéstico: ios.
Numero de procedimientos
5 | yarmses |diagnésticos ambulatorios realizados 79,100 85.153 6,053.0 107.7
- considerados de alta especialidad por la ’ ! =S : No tendria ninguna consecuencia, ya que se realiza una cobertura al 100% de los casos clinicos excedentes.
institucién
ALISA DE LA ARIACIO DE LA VARIAB ALCANZADA CON RESP O DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Hubo variacién en las variables programadas respecto a las alcanzadas, debido al incremento en la consulta subsecuente y pacientes de primera vez; asimismo, se
aperturardn consultorios en el turno vespertino.
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 i A 125,412 133,949 8537.0 106.8 - e e e
ambulatorios realizados x 100 [ " O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Durante el ejercicio se realizé el ajuste de las metas del indicador, debido a que increments la consulta subsecuente por la apertura de consultorios en el turno

vespertino, y derivado de que se esta llevando a cabo una reestructuracién de la consulta externa, lo cual se ve j enel dep dimi diagndsti

ambulatorios.

N
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 2@(24
Felipe Carrillo
PUERTO
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

NBV

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

m ~ VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

(1)

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
{2) - {1}

%
{2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en paracién con la meta progi ja del 100 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY
VARIACION EN VARIABLES. 3

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

ambulatorios realizados x 100

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 La variacién entre las variables programadas respecto a las alcanzadas, se debe a que se incrementé la consulta en el turno vespertino, por lo que se
rebaso la cifra programada, aunado a la reestructuracion que se esta llevando en el drea de consulta externa, y derivado del incremento de las
preconsultas y pacientes de primera vez que han sido aceptados.
Namero de procedimientos terapéuticos
6 | varmele1 |ambulatorios realizados considerados 2,200 2,492 292.0 1133 . . . ;
e = " - No tendria ninguna consecuencia, ya que se realiza una cobertura al 100% de los casos clinicos excedentes.
de alta especialidad por la institucién
ALISA DE LAS VARIACIO DE LA VARIA ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Hubo variacion en las variables prog das respecto a las las, debido al i enla I b y i de primera vez; ademas, se
aperturarén consultorios en el turno vespertino.
imi s
varinsLe2 | Total de procedimientos terapéutico: 2,200 2492 292.0 1133

Durante el ejercicio se realiz6 el ajuste de las metas del indicad

debido al i dela ult:
y derivado de la reestructuracién de la consulta externa, lo cual se refleja en el de p! imil ter

por apertura de consultorios en el turno vespertino,
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Clave entidad/unidad: NBV.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION
ABSOLUTA %

A EXPLICACION DE VARIACIONES
(2) - (1) (2/1) X 100

e
Ind ORIGINAL ALCANZADO
{1) {2)

INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

99.3

103.9

4.6

104.6

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 103.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 99.3 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 104.6 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

La variacién entre la variable 1 programada respecto a la alcanzada, se debe a la reestructuracién que se esta llevando en el drea de consulta externa,
aunado a que se aperturarén nuevos consultorios en el turno vespertino, derivado del incremento de las preconsultas y pacientes de primera vez que han
sido aceptados para atencion oncoldgica.

7 | VvARIABLE 1

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

287,300

VARIABLE 2

Nimero de consultas programadas

(preconsulta, primera vez, subsecuente, |

urgencias o admisién continua) x 100

300,720

13,420.0

104.7

Se esta atendiendo un mayor niimero de pacientes con cancer.

0.0

100.0

|CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

ya que se

Durante el ejercicio se realizé el ajuste de las metas del indicador, debido al inci en los de primera vez, p y consulta
otorga consulta en turno vespertino, se realizé la apertura de nuevos consultorios, y derivado de la reestructuracion de consulta externa.
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

| de.

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
r— médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NBY

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Felipe Carrillo

W . PUERTO

~ META

ORIGINAL
(1)

84.9

ALCANZADO
{2}

87.7

ABSO

UTA

(2) - (1)

2.8

%
{2/1)X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 87.7 por ciento en comparacién con la meta programadadel 84.9 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 103.3 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META:
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

103.3

Nimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

8 VARIABLE 1

186

192

6.0

103.2

Total de usuarios en atencién

VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100

219

219

0.0

100.0

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se registré un alcanzado de 192 usuarios en atencién hospitalaria que manifestaron una calificacién d
percepcion de satisfaccion de la calidad por la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales, de un total de 219 usuarios en atencién hospital
encuestados. Se han mejorado los tiempos de atencidn, se ha fomentado el buen trato hacia el paciente en las diferentes dreas, tanto médicas, com
administrativas.

El efecto es positivo para los usuarios porque permite conocer su satisfaccion durante su estancia hospitalaria y por lo tanto contribuye a mejorar los procesos internos
del Instituto.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

Clave entidad/unidad: NBV.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

B

g e o e e e eI
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
Ind (1) (2) (2) - (1)

(va;( o LICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registié un alcanzado del 87.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 92.9 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 93.9 por ciento, col do el indicador en un foro de color AMARILLO.

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

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la

INDICADOR NOM SSA 004 92.9 87.2 5.7 93.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X J
" 100 Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se registré un al do de 75 di clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA
004 de un total de 86 expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional. Durante el periodo se enviraron a revisién dos expedientes
mas respecto a lo programado, y la variacién del indicador se debe a que 11 expedientes no cumplen con algunos criterios de calificacién de la NOM SSA
004.
0
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 | revisados que cumplen con los criterios 78 75 -3.0 96.2 i fach i i . it adacuildel il
de 1a NOM SSA 004 efecto es negativo, ya que puede generar que no se tenga una el clinico.

Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico 84 86
institucional x 100

VARIABLE 2 2.0 102.4

Se continuara con la revision, y se i a solicitand

que se a los criterios de la NOM SSA 004.
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sy ot

Felipe Carrillo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

Clave entidad/unidad: NBV

PUERTO
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA e
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

= MET, . . T VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

% EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) -{1) (2/1) X 100 celel e

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en paracién con la meta prog 1a del 100 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo veriacion porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

o Se realiz6 la Auditoria Clinica Equipo de Terapia Intavenosa.

10| vemmsied Nun)ero de auditorias clinicas 1 1 0.0 100.0
realizadas (MAXIMO 3 RENGLONES)

[CAUSA DE S VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABIE DOS PROGRAMADA

{MAXIMO 3 RENGLONES)

Numero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2 0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUBITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

(MAXIMO 3 RENGLONES)
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

NBY

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2C24

o/ Felipe Carrillo
L. PUERTO

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2}

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
{2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 90.4 por ciento en comparacién con la meta prograiada del 90.1 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 100.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA W
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

periodo x 100

"OCA%%% | EGRMULA: VARIABLEA / VARIABLE2 X S0 904 03 1003
100
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 48,790 47,903 -887.0 98.2
ERESLE Numero de dias cama durante el 54,168 53,002 -1,166.0 97.8

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se cumplié con la meta del indicador, por lo que el Instituto cuenta con camas disponibles a disposiciéi
para el uso de pacientes que requieran ser hospitalizados.

Con la reestructuracion que se esté llevando a cabo en el drea de hospitalizacion, ha permitido mejorar la i6n a

La causa se debi6 a que hubo camas inhabilitadas durante el periodo.

Se realizaran las acciones correspondientes para contar con el total de camas censables disponibles.

v
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

NBV

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

2C24

Felipe Carrillo

EXPLICACION DE VARIACIONES

6n registr6 un alcanzado del 5.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 6 por ciento,

El indicador al final del periodo de i
representa un cumplimiento de la meta del 96.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY

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

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se cumplié con la meta del indicador, por lo que el Instituto cuenta con camas disponibles a disposicién

para el uso de pacientes oncoldgicos que requieran ser hospitalizados.

do a cabo en el 4rea de hospitalizacion, ha permitido mejorar la atencién a pacientes hospitalizados, debido a que, por el tipo

de una mayor estancia hospitalaria.

META _VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) 2)-(1) {2/1) X 100
VARIACION EN VARIABLES.
6.0 5.8 -0.2 96.7
0
2,097.0 104.7 Con la reestr 6n que se esta Il
de padecimi los paci i
Lo i 3280 07,0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIO
Durante el ejercicio se realizé el ajuste de las metas del indi

El ligero incremento en el total de egresos hospitalarios, se debe a que la programacién se basé en las cifras histéricas del indicador.

enelareadet

dor, debido al inci de camas
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PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

NBV.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

V.
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) {2/1) X 100
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 82.9 82.2 -0.7 99.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Ndmero de consultas de primera vez
VARIABLE 1 P
otorgadas en el periodo 8700 8304 396:0 954
variasLe2 | Numero de preco.nsultas otorgadas en 10,500 10,108 392.0 96.3
el periodo x 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

€l indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 82.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 82.9 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 99.2 por ciento, col do el indicador en un de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, se cumplié con la meta del indicador, debido a que el 82.2% de personas valoradas en la preconsulta, fueron
incorporadas como pacientes del Instituto.

Se realizd una mejor cobertura en la atencién de los pacientes que acuden a preconsulta.

Se tiene una ligera variacién entre las cifras programadas respecto a las alcanzadas, debido a que la programacién se basé en las cifras historicas del indicador.

Durante el ejercicio se realizé el ajuste de las metas del indicador, debido al incremento de preconsultas e incremento de pacientes de primera vez,




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

2C24

* Felipe Cavrillo

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2024

Clave entidad/unidad: NV PUERT
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA "
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

No.. : — - ~  META . VARATION
| de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
Ind (1) 2) 2)- (1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 13.4 por ciento en comparacibn con la meta programada del 15.6 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 85.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
I hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

Tasa de infecciéon nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria)

INDICADOR 15.6 13.4 -2.2 85.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000 Al finalizar el periodo de reporte a diciembre, el indicador se encuentra en seméforo rojo, debido a que se presentaron un menor nimero de infecciones
nosocomiales en hospitalizacidn, lo cual contribuye a la adecuada atencién y salud de los pacientes.
14
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 700 629 -71.0 89.9 El indicador es rojo positivo, ya que se presentaron un menor niimero de infecci i italizacion en relacion a lo programado. Lo anterior, debido
de reporte a que se intensificaron los programas de lavado de manos y manejo de heridas quirtrgicas.

Por el tipo de imi i i de una mayor estancia hospitalaria.

2,097.0 104.7 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLINIENTO DE METAS

R ELABORO Y VALIDO REVISO Y BECIB] RMIDAD
DR. BERNARDO CACHO DIAZ LCD: GAR GRACIDA ORTIZ
% / DIRECTOR MEDICO SUBDIRECTOR DE PLANEACION

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACION O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)
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