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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 AR

110 (e

NBV A -
La Mujer
Indigena

PP: E023

VARIACION

META E
EXPLICACION DE VARIACIONES

No.
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
d (1) (2) (2)- (1) {2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 48.6 por ciento en comp ién con la meta prog del 46.7 por ciento, representa
. ) 3 un cumplimiento de la meta del 104.1 por ciento, col: do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
Porcentaje de pacientes referidos por VARIABLES. .
instituciones publicas de salud a los NO hubo variacién p eneli y Sl hubo i6n porcentual en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 46.7 48.6 - 1.9 104.1
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El resultado muestra consistencia en la calidad del proceso, indep dela enlad d
100 f la i en la trazabilidad y p ia insti |, al garantizar que los pacientes referidos no pierdan acceso por fallas administrativas.
Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
| variBLEY |salud a los cuales se les apertura 4,201 3,710 -491.0 88.3 La disminucién en las variables absolutas refleja una menor cantidad de pacientes referidos por instituciones piiblicas en el periodo.
1 expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién
AUSA DE LAS VARIACIO DE LA VARIAB ALCANZADA CON RESP O DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
. Se optimi; los flujos ini: ivosy la d con Trabajo Social y P I duciendo rechazos o
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 eriodo de evaluacién 9,000 7,631 -1,369.0 84,8 R T T S e R R SEROEE 3
P x 100 ” ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Aunque el nimero absoluto de pacientes referidos fue menor, la proporcién de aquellos a quienes se les abrié di se mantuvo alta, lo que explica el
cumplimiento superior al 100%. Se continuara eficientando el proceso de preconsulta.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NBY

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ORIGINAL

" META i
ALCANZADO

~ VARIA
ABSOLUTA

Cl

N
%

2025

Afc de
La Mujer
Indigena

(1) {2) (2)- (1) (2/1X100
- El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 90.9 por ciento en con la meta pr da del 88.8 por ciento, representa
- un cumplimiento de la meta del 102.4 por ciento, | indi enun de color VERDE:SE LOGRO LA META. -
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo P en variak
mejoria y curacién
INDICADOR 88.8 90.9 21 102.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X .
100 El cumplimiento en verde refleja und peifio h io alineado con los principios de equidad y calidad.
. f la y la imagen insti | como referente len i6 l6git
ARIKEE Nur'nef'o de egresos hospitalarios por 7,100 7,327 2270 103.2 :
2 mejoria y curacion Las variables absolutas (niimero de egresos) se mantuvieron consistentes, lo que refuerza la confiabilidad del resultado.
La atencién ia se brindé bajo [ y guias basadas en ia, lo que 6n de los
VARWBLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 8,000 8,057 57.0 100.7 o S SRR e R e R R T
- P : i ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
El por mejoria y curacién se mantuvo dentro del rango I do la meta blecida. Se il a ji en
con las dreas médicas y paramédicas para brindar una atencién de calidad. /\
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: EO023

~No.

de
Ind

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NBV

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

2025

Afio de
La Mujer
Indigena

= NIFA
ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2) - {1)

~ VARIACION

%
{2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

CAUSA = e . : i
Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 88.6 por ciento en con la meta prog| da del 85.3 por ciento, representa
R . . un cumplimiento de la meta del 103.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
Porcentaje de usuarios con percepcién VARIABLES.
. . de NO hubo vai p | en el indicador y St hubo 6n p en variables.
satisfaccién de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR i N & 103.
80 puntos porcentuales 853 8a6 23 038
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El resultado refleja que el Instituto se consolida como referente len logia, generando i ciudad enla i0 ia.
100
Namero de usuarios en atencién D
ambulatoria que manifestaron una
calificaci i6
vareie | Calificacion de percepcion 192 217 250 113.0
de satisfaccion de la calidad de la Esta variacion a la alza es el resultado de mayor énfasis en trato digno, equidad y gratuidad, lo que refuerza la confianza del usuario.
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ALUSA DE LAS VARIACIO DE LA VARIAR ALCANZADA CON RESP O DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Se realizaron un mayor niimero de encuestas derivado del interés de la poblacién ambulatoria usuaria por participar.
Total de usuarios en atencién
AN ambulatoria encuestados x 100 225 245 200 108.9
o BARA LOGRARLAR ARIZAGIO 7 AD O ALIDITAB J ViD O DE META
Potenciar el alcance de la Unidad de Calidad Hospitalaria y COCASEP para asegurar mejora asf como la i6n a la i6n de los logros en calidad,
la yla 6n positiva. /ﬂ\
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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"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

NBY

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2025

Ao de

La Mujer

T EIA =
ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - {1)

%
(2/1) X 100

Indigena

EXPLICACION DE VARIACIONES

CAUSA . .
Elindicador al final del periodo de registro un del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.2 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 101.8 por ciento, col el indicador en un foro de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
= 3 VARIABLES
Porcentaje de sesiones de L . i . S
rehabilitacién especializadas realizadas HoAebo L el Y51 DubY i g
o e, respecto al total realizado 982 100.0 18 1018
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La variacion observada responde a que durante el ejercicio 2025 se implementé una mejora en la desagregacién de los datos reportados, en congruencia con la
100 evolucién y diversificacién de los servicios que ya se venian of do. Esta ad tiene como propdsito reflejar de manera mas precisa y completa la
amplitud de intervenciones que brinda el Instituto.
Numero de sesiones de rehabilitacion
4 | varmaie 1 especializadas realizadas 5,400 18,690 13,290.0 346.1 Elincremento en las sesiones de rehabilitacién responde a una mayor deteccion de necesidades. Este esfuerzo tiene un efecto directo en la poblacién: mejora la calidad de
. P vida, reduce i y fortalece la i en la atencién integral y equitativa.
[CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DDS PROGRAMADA
En consecuencia a lo antes descrito, se incorporaron al reporte las sigui i ilitacio ogi i i ogit ina y
en foniatria,
Total de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 2 = 5'500 18 690 13,190.0 339.8 i - T T = = e > = R
realizadas x 100 ’ AQCIONES PARAJTQGRAB-‘LA“REG»UI.:ANZACION (\{-ER?HCABLES () AUD’TABLES)EN EL €U

Continuar con el registro desagregado y verificar el cumplimiento de la meta 2026. /'\

&~



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 Ao de
Clave entidad/unidad: NBV - -
' S —— La Mujer
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 2 ;
Indigena
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
=SS = = e ﬁ‘v o =S 77’ =
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
i (1) (2) (2)-(1) {2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 79.5 por ciento en p ién con la meta prog del 62.2 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 127.8 por ciento, doeli enun de color ROJO.
. ., . S hubo variacién porcentual en el indicador y S hubo variacién porcentual en variables.
Por je de pr 1tos
- diagnoésticos de alta especialidad
| mocaoor tealizados 62.2 795 173 127.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
Elindicador P je de pr i diagn6sticos de alta especialidad i se reporta en rojo, aunque con incremento en las variables por un mayor
cumplimiento a lo programado. Esto refleja eficienciay idad de instif I, asi como la ia de mec que buscan la mejora
continua.
Nimero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
5 : VARIABLE:4 congsiderados de alta especialidad por 85,500 111,713 26,213.0 130.7 Estas i-::.u.d i 5 e eljcaxtéloza d;r i 3 bsticos que realiza el Instituto, lo que se refleja en el reconocimiento de una mayor oferta a la
la institucion e eatta
Durante el ejercicio 2025 se incorporaron al registro los
Medicina interna,
variage2 | votal de proce_d|m|ent'os diagnésticos 137,500 140,465 2,965.0 102.2
ambulatorios realizados x 100
Revisar i la pi i6 i i 6n de nuevos




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2025

h EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 ARod
no e
Clave entidad/unidad: NBV -
P ) La Muje
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 4 Py ) r
Indigena
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
— e ———— R ATION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - {1) RAFXIO0- = - e
Elindicador al final del periodo de registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
Porcentaje de procedimientos YaRARLES. T i :
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo p enel y St hubo een e o
— especialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
La meta del indicador se cumplié do el 100%.
Q
Nuamero de procedimientos
4 auti amk ios realizad
@l VARMBIES con;iderados ;e alta es‘ ecialidad por 3,100 5,144 2,044.0 165.9 De la misma forma que con los estas incor b el catdlogo de procedimientos terapéuticos que realiza el Instituto, lo que se
la institucion P P refleja en el reconocimiento de una mayor oferta a la poblacion de p. deaita ialidad.
Durante el ejercicio 2025 se incorporaron al registro los p é de los depar de Urologia, Ginecologia, Clinica del dolor, Clinica de téraxy
Medicina interna.
Total de procedimientos ter:
VARIABLE 2 o 1 o B
ambulatorios realizados x 100 24100 PR 2 L=
Revisar la pi asi como la 6n de nuevos




COMISION COORDINADORA 65 INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 Afo de
110
Clave entidad/unidad: NBV H
I ; La Mujer
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA lndigelna
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
E VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-{1) (2/1) X 100 R AR Ao A o AL A A A i
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 108 por ciento en ién con la meta progi del 99.3 por ciento, representa
i un cumplimiento de la meta del 108.8 por ciento, col do el indicador en un foro de color AMARILLO.
Eficacia en el otorg de It: S hubo variacién pi en el indicador y SI hubo variacion p: en bl
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 99.3 108.0 8.7 108.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador de Eficacia en el i de prog da se reporta en amarillo, debido al incremento de k que las
100 variables por mayor i alo prog lo. Este Itado refleja eficiencia y inuidad en la i6n, pero requi i de balancey
optimizacién para garantizar acceso equitativo a pri y sub

Numero de consultas realizadas
7 | varmele1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua)

298,700 324,834 26,134.0 108.7 Este incremento en la variable 1 fue a expensas de la consulta subsecuente; que si bien permitié un monitoreo més cercano de la evolucién clinica, el énfasis en
subsecuentes puede limitar la capacidad de otorgar citas iniciales, afectando la oportunidad de nuevos diagndsticos.

Se dio prioridad a la idn de paci en imit ademas la idad de inuidad en i 6gicos, gt mas lo que

elevé las variable 1.

Numero de consultas programadas
VARIABLE 2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0

sultas mediante el ajuste de la agenda para garantizar acceso equitativo a ambos tipos de atencién.

Balancear la programacién entre primeras y subsecuente;




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

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

Clave entidad/unidad: NBY Afo de;
———_wn . La Mujer
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA o)
Indigena

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR A?;FLH{X

{1) (2)

Elindicador al final del periodo de on registré un al del 85.5 por ciento en comparacion con la metaprogramada del 84.9 por ciento, representa
Porcentaje de usuarios con percepcién un cumplimiento de la meta del 100.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICAROR ES VERDE, HAY VARIACION EN
de VARIABLES.
tisfaccion de la calidad de la atencién NO hubo variacién porcentual en el indicador y St hubo 16n p en variables.
wocanor | Medica hospitalaria recibida superior a 24.9 855 06 1007
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X B o u . : o i PR
El refleja que el se como en generando enla
b 0
- Numero de usuarios en atencién
‘ hospitalaria que manifestaron una
8 | vamnaies calificacién de percepcién de 186 200 140 1075
tisfaccion de la calidad de la at ion * 3 Esta variacién a la alza es el resultado de mayor énfasis en trato digno, equidad y gratuidad, lo que refuerza la confianza del usuario.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
= A AD A ARIACIO D A VVARIA AECA ADA CON RESP 0D A VARIAB DOS PROGRAMADA
Se realizaron un mayor nimero de encuestas derivado del interés de la i6 ida en italizacion usuaria por participar.
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 219 234 15.0 106.8
Potenciar el alcance de la Unidad de Calidad Hospitalaria y COCASEP para asegurar mejora i asi gomoNa (o icacion a la poblacién de los logros en calidad,
r la i y la percepcién positiva.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 AR
Clave entidad/unidad: NBV La ﬁﬁ%er
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA [ndige)na
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

e wER .. VARAGON

de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
Ind (1) (2) (2) - (1) {2/1) X 100

El indicador al final del periodo de ion registrd un al do del 93.2 por ciento en p i6n con la meta prog; del 92,9 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 100.3 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN

Porcentaje de expedientes clinicos VARIABLES.

revisados aprobados conforme a la NO hubo variacién p | en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

INDICADOR NOM SSA.004 92.9 93.2 0.3 100.3
FORMULA; VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

El indicador de Porcentaje de i clinicos revisados aprobados segiin la normatividad se cumplié en verde, reflejando calidad y apego a lineamientos;
sin embargo, se observé una disminucién en el vol de expedi luados y aprobad p alo programado.

Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 78 68 -10.0 87.2 o . . . . L
de la NOM SSA 004 La en di puede limitar la capacidad de monitoreo integral de la atencién médica.

Lar ion en la p| de i impactd las cifras absolutas, pero no alteré la proporcién de cumplimiento.

Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 84 73 -11.0 86.9
institucional x 100

Se realizard una reestructura del Comité del expediente clinico como un &rea de oportunidad para la mejora.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPEGIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
EV, 1ON DE CUMPLIMIENTO ETAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 2 0_25
Clave entidad/unidad: ey ARoc d%
: La Mujer
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA -
Indigena

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

e — e e =
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
{1) (2} (2) - {1) {2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacion registr6 un alcanzado del 100 por ci en comp ién con la meta pi da del 100 por ci ), representé
un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién p: | en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
realizadas
| picADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

El de auditorias clinicas das se cumplié en verde gracias a la pl: ion efectiva, el p institucionaly el uso de normatividad vigente.
Este resultado fortalece la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la transparencia institucional. -

10| varmate N(lnllero de auditorias clinicas 2 2 0.0 100.0

: realizadas Las auditorias clinicas aseguran que los procesos médicos se apeguen a protocolos y guias de practica.

Se cumplié con el calendario de auditorias clinicas g en los servicios prioritarios.

Ndmero de auditorias clinicas

VARIABLE 2
programadas x 100

0.0 100.0

Incluir mas servicios y procesos criticos para fortalecer la cobertura.




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

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

Cl: tidad/unidad: NBV Aﬁo de
lave entidad/unidad: H
: T —— ) La Mujer
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA s J
Indigena
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
5
ae A ARIACIO
d D ® B [) ADOR P ACION D AR O
OR A ALCA ADO ABSO A %
00
- t El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 89.2 por ciento en comparacién con la meta proj ada del 90.7 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 98.3 por ciento, do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL INDICAD: VERDE, HAY VARIACION EN
VARIABLES.
. Porcentaje de ocupacién hospitalaria NO hubo variacién p en el indicador y St hubo variacién porcentual en variables.
- INDICADOR " . 3
» FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 07 892 15 98.3
100
Elindicador de Porcentaje de ocupacién hospitalaria se cumplié en verde, reflejando eficiencia en la gestién de camas y estancias. Sin embargo, las v
dias paciente y dias cama fueron menores a lo programado, lo que evidencia una rotacién mds répida.
0
Numero de dias paciente durante el
1 VARIABLE 1 |periodo 49,010 44,848 -4,162.0 91.5 Los pacientes tuvieron mayor oportunidad de ingreso gracias a la rotacién que ias mas cortas reducen riesgos de infecciones nosocomiales y
1 favorecen recuperacion en el hogar.

[CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VAR

La coordinacién entre servicios clinicos y inis ivos permitio mejor la i i aun cuando no hubo una diferencia significativa entre los
egresos hospitalarios de este ejercicio con respecto al afio anterior.

VARIABLE 2 Numero de dias cama durante el 54,020 50,271 3,749.0 93.1

periodo x 100

INES PARA LOGRARLA REGULARIZACION (VERIFICABLES G AUDI

d ibilidad de camas derivado de mantenimientos preventivos o correctivos y

alidad.

estrecho de ién para mejorar la
reforzar criterios de ingreso y alta it ia para mant:

i iény i la
i \ entre eficiencia y c:




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

NBY Afo dg
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA La MU]eI‘
Indigena

- - 7‘META - - - VARIACION 7 = . -
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-{1) (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de on registré un del 5.8 por ciento en comparacién con la meta prog da del 6.3 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 92.1 por ciento, el indi enun de color AMARILLO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y 51 hubo ién p | en variables.
. Pr dio de dias est
INDICADOR 6.3 5.8 -0.5 92.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
El indicador de Promedio de dias estancia se reporta en amarillo, debido a estancias menores a lo programado, aunque los egresos se mantuvieron estables.
0
12 Na ias estancia

VARIABLE 1 imero:de'dia 50,500 46,381 -4,119.0 91.8 Estancias mas cortas reducen riesgos de i i iales y 6n en el hogar. El imi en amarillo refleja capacidad de respuesta, aunque

con un @rea de oportunidad en la planeacién de estancias.
AUSA DE LAS VARIACIO DE LA VARIAB ALCANZADA CON RESP O DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

La aplicacién de P clinicos y supervisién médica, asi como mejor coordinacién entre servicios cliniéos, enfermeria y trabajo social permitio agilizar tramites y
disminuir tiempos de hospitalizacién. Aunque el niimero de egresos se alopi do, la duracién de las ias fue menor, do la 6
en el indicador.

VARIABLE 2. Total de egresos hospitalarios 8,000 8,057 57.0 100.7 R — - N———— — et ot r——
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUlARIZAC[(jN (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Ajustar los valores esperados de estancia promedio a la realidad clinica y epidemiolégica.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025 ARG d
no e
Clave entidad/unidad: NBV .2
T - La
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA lnd?;g’:g
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

————— —
de DEFINICION DEL INDICADOR

Ind

~ MEtA VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - {1) (2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 85.1 por ciento en p ion con la meta prog del 85.7 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 99.3 por ciento, do el indicador en un ) de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN
VARIABLES.

NO hubo variacién p enel y Sl hubo variacién porcentual en variables.

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 85.7 85.1 -0.6 99.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Aungque el volumen absoluto fue menor, la proporcién se mantuvo dentro de la meta, reflejando equilibrio en la atencién.

Numero de consultas de primera vez
P 9,000 7,631 -1,369.0 84.8 La comunicacién entre dreas permitio que los pacientes referidos fueran atendidos con mayor oportunidad en la primera consulta, lo que beneficia a los pacientes quienes

13| varimsLe A
otorgadas en el periodo . ! , o y NS
tuvieron menos pasos intermedios antes de recibir consulta de primera vez, lo que agilizé el proceso.

Durante el ejercicio 2025 se i6 el pi imie de p ysu izacién a Consulta de primera vez, asimi el imi en
més estrecho.

Numero de preconsultas otorgadas en — — — — — S —
VARIABLE 2 el periodo x 100 10,500 8,967 -1,533.0 85.4 NES BA 56l A RE ULARIZACIO = - CABLES O AUD VE CﬂMP‘_LIMIEji\t_TO,’BfME =

Se for a ias de ion entre y Trabajo social, asf como el ajuste de metas, asegurando acceso oportuno y equitativo a la atencion médica,




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

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:
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"ATENCION A LA SALUD"
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

2025

Ano de

La Mujer

o  META
ORIGINAL
{

Indigena

(de ALCANZADO ABSOLUTA %
Ind (2) (2)-{1) {2/1) X 100
al final del periodo di registré del 13.3 por ciento en p 6n con la meta pr del 17.8 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 74.7 por ciento, col do el indicador en un fora de color ROJO.
SI hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
Tasa de infecciéon nosocomial (por mil -
dias de
— estancia hospitalaria) 17.8 13.3 45 78.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La tasa de infeccién nosocomial se reporta en rojo por presentar una menor tasa respecto a lo programado, derivada de menos episodios de infeccién y de
1000 dias estancia hospitalaria. Aunque el do en rojo puede interpretarse como incumplimiento, en realidad refleja una mejora en la seguridad
hospitalaria.
14
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 900 617 -283.0 68.6 mas cortas dismil la de entre ellas las i ial reflejan
de reporte un entorno hospitalario més seguro para los pacientes.
Al reducirse la estancia promedio, la base de referencia para el célculo del indicador también fue menor, do la pi da, Se puede i P! como que
altas més oportunas contribuy a disminuir la de los a riesgos de i Aunque hubo menos episodios, la meta programada no se ajusté a la
realidad clinica, generando el resultado en rojo. :
ARIABLE R Total de dias estancia en el periodo de 50,500 16,381 -4,119.0 91.8
reporte x 1000
Mantener y reforzar medidas de higiene, limpieza y desi i6 i ias y vigil asi como mejorar la estimacién de las metas apegadas a los
cambios operativos.
ELABORO Y VALIDO -
DR. BERNARDO CACHO DiAZ
DIRECTOR MEDICO SUBDIRECTOR DE PLANEACION
TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMERE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)
C
DR. 0S| UEZ
DIRECTOR GENERAL DEL INSTINTO NACIONAL NCEROLOGIA
DIRECTOR GENERAL O EQUIVACENTE ( Y FIRMA)




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14

