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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

N
0. 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

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

—

ORIGINAL
(1)

56.6

ALCANZADO
(2)

39.2

ABSOLUTA
(2)- (1)

-17.4

VARIACION

%

(2/1) X 100

69.3

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del perfodo de
. |ciento, representa un cumplimiento de la meta del 69.3 por ciento,
S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

registré un

do del 39.2 por ciento en comparacién con la meta programada de'l 56.6 por -
I do el indicador en un odecolorROJO, .,

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 1,500 pacientes que han sido referidos por
instituciones puiblicas de salud a los cuales se les apertura di clinico insti | que fueron programados, solo fueron referidos 961y

de los 2,650 pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico programado, durante el periodo solo se realizé la apertura de expediente
clinico a 2,450 pacientes.

Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe a que la poblacién solicitante que cuenta con
seguridad social se refiere a sus unidades correspondientes.

VARIABLE 1

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

1,500

961

-539.0

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES): No existe riesgo, debido a que la operacién del Instituto se ira
regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacién a la evolucién de la pandemia por COVID 19.

VARIABLE 2

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

x 100

2,650

2,450

-200.0

92.5

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

T R |

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: NBV.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION >
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1)
DEBIDO A: 1/4/
| _ . G El indicador al final del periodo de registré un al do del 87.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 86.8 por
o[BS T ¢ ~ & .« a - ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.7 por ciento, do el indicador en un de color VERDE:AUNQUE EL S
Y R = ot ithlari ) i Sy v " e - INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. . ) E - o 3
i, <. Porcentaje de_eg'resos hos_plt larios por s = NO hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables. e
mejoria y curacién
DICADOR FORMULA: VARIABLE{ / VARIABLE2 X 6.8 87.4 06 100.7 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 2,950 egresos hospitalarios por mejoria y
" curacién progr dos, solo se reall 2,759 egresos por mejoria y curacién y del total de egresos hospitalarios programados que fueron
100 3,397, solo se realizaron 3,155 egresos hospitalarios.
Las causas de la variacién de la variable dos prog da con resp delaal da se debe a la disminucién de camas bles, derivado de
la contingencia por la pandemia del SARS-Cov-2. El i va recobrando la nueva normalidad en el drea de h | , por lo que al mes
de junio el niimero de camas censables subié a 126.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 Nu[ne’ro de egresos hospitalarios por 2,950 2,759 1910 93.5 ]
mejoria y curacion CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe riesgo, debido a que la operacién del Instituto se ira
regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacién a la evolucién de la pandemia por COVID 19.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE2 | Total 0! i i 3,397 3,155 -242.0 92.9
otal de egresos hospitalarios x 100 ) (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 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

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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clrsnisadiniont; - /_

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

T h i ; T "ME wioes - ~ 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 lo del 92 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.2 por ciento, col do el indicador en un éforo de color AMARILLO.
de SI hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
SBIEABER médica ambulatoria recibida superior a VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 96 usuarios en atencién ambulatoria que
RO 80 puntos porcentuales 85.0 92:0 7.0 108.2 manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales que fueron
programados, se reportaron 115 usuarios que manifestaron una calificacién superior a 80 puntos porcentuales; y del total de 113 usuarios en
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i6 bulatoria dos progr los, se on un total de 125 usuarios.
100
Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe a que se realizé un mayor niimero de encuestas a
usuarios en atencién amt ia, que if una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior
3 a 80 puntos porcentuales.
Numero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
wraLe - |Calificacion de percepcion 9% 1s 19.0 119.8
de satisfaccion de la calidad de la CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existen riesgos, se realizarén las encuestas de conformidad a lo
atencion recibida superior a 80 puntos programado en los sigui -
porcentuales
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB p 0D A 4
Total de usuarios en atencién
varnsLe2 |@Mbulatoria encuestados x 100
113 125 12.0 110.6 Existe diferencia entre las variables p d: P a las reali debido a que se realizé un mayor niimero de encuestas a usuarios en atencién
[ambulatoria; sin embargo, se realizaran las encuestas de conformidad a lo programado en los siguientes trimestres.




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: NBV.
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o 5 2 META e g VARIACION - - N )
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDO A:  1/4/

do del 97.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 97.9 por

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un al;
S ) ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.2 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META,
& Porcentaje de sesionés de -~ - B NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién‘en variables. RN
rehabilitacion especializadas realizad - ME L
INDICADOR respecto-al total realizad 97.9 97.1 0.8 99.2 ) .
- i £ . VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de las 2,496 sesiones de rehabilitacién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X pecializadas realizadas prog las por la i i6n, se logré otorgar 2,392 sesiones de rehabilitacién especializadas; y del total de 2,550
100 i de rehabilitacién realizadas prog das, se g un total de 2,464 sesiones de rehabilitacién, debido a que la atencién a los
pacientes se ha realizado de manera gradual, derivado de la nueva lidad de las actividades del Insti

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

Numero de sesiones de rehabilitacion

VARIABLE 1 -
especializadas realizad 2436 2592 104.0 58 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe riesgo, debido a que la operacién del Instituto se ira
regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacién a la evolucién de la pandemia por COVID 19.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varnaie 2 | Total de sesiones de rehabilitacion 2,550 2,464 -86.0 9.6

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 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 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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

e R

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

1/ 4/

registré un al lo del 53.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 59.1 por
enun 4foro de color AMARILLO.

El indicador al final del perfodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 90.7 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 25,100 procedimientos diagnésticos
orios realizad iderados de alta especialidad prog dos, se reali; 25,023; y del total de 42,500 procedimientos

ios prog dos, se realizaron un total de 46,647 pr ico: ios.

i

T META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de procedimientos
diagnoésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 59.1 53.6 5.5 90.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
5
Ndmero de procedimientos
— dlagr'lostlcos ambulatorios Tegllzados 25,100 25,023 77.0 99.7
considerados de alta especialidad por la
institucion
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 400 46,647 4148 1098

Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto de la alcanzada, se debe a que hubo un aumento considerable por la
nueva normalidad de las actividades del Instituto, lo cual se refleja en el incr de pr bul lizad

" :
ico iosr

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe riesgo, debido a que la operacién del Instituto se ira
regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacién a la evolucién de la pandemia por COVID 19.

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

{MAXIMO 5 RENGLONES)




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

R

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: NBY
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

N =y META ~ VARIACION =i ‘ e .
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

1uacid

registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por

El indicador al final del perfodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

| do el indicador en un foro de color VERDE:AUNQUE EL

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 650 procedimientos terapéuticos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X bulatorios realizad\ iderados de alta ialidad por la institucién programados, se logré otorgar 778 procedimientos terapéuticos
100 bulatorios de alta ialidad; y del total de 650 pr dimi terapéuti bulatori lizados progr jos, se realizaron 778
Las causas de la variacién de la variable dos prog {a con resp delaal ja se debe a que la i6n a los paci se ha realizad
de manera gradual, derivado de la nueva normalidad de las actividades del
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O CION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 bulatorios realizado: iderados 650 778 128.0 119.7
de alta especialidad por la institucion

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe riesgo, debido a que la operacién del Instituto se ira
regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacién a la evolucién de la pandemia por COVID 19.

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

rn Anih

Total de pr itos terapéutico:
ambulatorios realizados x 100 650 L Aelil ua.2 (MAXIMO 5 RENGLONES)

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 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 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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

RIACION J
DEFINICION DEL INDICADOR — ACANIADG ABSOIDTA L % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDOA: 1/4/

. A ‘- ¥ & El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 102.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.3 por ciento, col 1o el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Eficacia en el otorgamiento de consulta NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

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

INDICADOR continua) 98.1 102.3 4.2 104.3
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de las 96,500 | lizadas prog das, se
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X logré otorgar 100,685 consultas; debido a que la atencién a los pacientes se ha realizado de manera gradual, derivado de la nueva normalidad
100 de las actividades del Instituto.

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

Numero de consultas realizadas
VARIABLE1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 96,500 100,685 4,185.0 104.3

5 P . CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION IMO 5 RENGLONES) N iste ri , debid I; i6n del Institut i
urgencias o admision continua) N, LA (MAX ES) No existe riesgo, debido a que la operacién del Instituto se ira

regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacion a la evolucién de la pandemia por COVID 19.

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

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

0:0, 100.0 (MAXIMO 5 RENGLONES)




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO A?S)OL(U;'A
(1) (2) 2)- (1

EXPLICACION DE VARIACIONES

(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

. . - El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 91.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.3 por
Porcentaje de usuzrelos con percapcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.9 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color AMARILLO.
o . " - SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en bl
satisfaccion de la calidad de la atencién )
INDICADOR édica hospi ia recibida superior a 84.3 91.8 75 108.9 VARTACIUNES DEDIDU A || 75 RENGLUNES]? AT ErPEITOU0 OE Teporte a JUNIo, U8 105 91 & Taque
80 puntos porcentuales manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales que fueron

programados, se reportaron 101 usuarios que manifestaron una calificacién superior a 80 puntos porcentuales; y del total de 108 usuarios en

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i6n hospitalaria dos prog dos, se un total de 110 usuarios.

100
Las causas de la variacién de la variable dos da con resp de la all da se debe a que se realiz6 un mayor nimero de encuestas a
usuarios en i6n i ia, que i una calificacién de percepcidn de satisfaccién de la calidad de la atencién recibida superior
a 80 puntos porcentuales.
8 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Niimero de usuarios en atencién

hospitalaria que manifestaron una

calificacion de percepcion de 91 101 10.0 111.0
isfaccion de la calidad de la atencion . . CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existen riesgos, se realizarn las encuestas de conformidad a lo

recibida superior a 80 puntos progi en los sij
porcentuales

VARIABLE 1

PLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITA|

S) EN EL

Total de usuarios en atencién
VARIBLE2 | hospitalaria encuestados x 100 108 110 2.0 101.9 Existe di entre las vari: prog pecto a las realizadas, debido a que se realizé un mayor niimero de encuestas a usuarios en atencién
t ia; sin embargo, se realizaran las encuestas de conformidad a lo programado en los siguientes trimestres.

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 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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

— ¥ N META »
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
a . A P o -
= " ~ . ¢ - e * - ) % El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 96.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 93.1 por
Por taie d dient lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103.8 por ciento, col do el indicador en un de color VERDE:SE LOGRO LA META.
revi::zoasjeap:oi);%eos'ir:):fso‘:'::zolsa NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
INDICADOR NOM SSA 004 93.1 96.6 3.5 103.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 81 expedientes clinicos revisados que
100 cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 programados, se logrd revisar 84 expedientes clinicos que cumplen con los criterios de la NOM SSA
004.
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4f
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 | revisados que cumplen con los criterios 81 84 3.0 103.7
de la NOM SSA 004 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/
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 |Comité del expediente clinico 87 87 0.0 100.0
institucional x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: NBV.

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

ORIGINAL

ALCANZADO

ARTACION'

ABSOLUTA %

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/

do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en bl

I d ficad

eli enun de color .

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

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

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

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
10
ViRlBIES Nﬁn.'nero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
varnae2 | NUmero de auditorias clinicas 0.0 0.0
programadas x 100

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

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.

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




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

e R

Clave entidad/unidad: NBV.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
i N LW WY | ) = VARIACION S W e
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
4 | & El indicador al final del perfodo de evaluaci gistré un al, 1o del 90.8 por ciento en paracién con la meta progi da del 91.9 for
- -l e . = «~icientoprep! un de la meta del 98.8 por ciento, colocando el indicador en un ford de color VERDE:AUNQUE EL
i INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR 1. 90.8 -1.1 98.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 919
100 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 18,135 dfas paciente programados, se obtuvo
19,925 dias paciente; y de los 19,729 dias cama d el periodo prog dos, se obtuvo 21,935 dias cama.
Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto de la alcanzada, es debido a la nueva normalidad de las actividades del
Instituto, asi como al del nu de camas bl
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INS CION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 il
periodo 18,135 19,925 1,730.0 1099 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe riesgo, debido a que la operaci6n del Instituto se ira
regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacién a la evolucién de la pandemia por COVID 19.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
VARIABLES NUI"|1ero de dias cama durante el 19,729 21,935 2,206.0 111.2
periodo x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: NBY
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

N META VARIACION 2 T i
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/ 4/

oo o trd 1

un jo del 5.9 pur ciento en comparacién con la meta programada del 5.4 por
o el i enun aforo de color AMARILLO.

” a - ' El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.3 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.4 5.9 0.5 109.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 18,500 dias estancia programados, se
reportan 18,684 dias estancia; y de los 3,397 egresos hosputalarlos programados, se obtuvo 3,155 egresos hospitalarios.

Las causas de la variacién de la variable dos prog con resp delaal da se debe a que hubo una disminucién en los egresos por
los ajustes de camas.

12

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

e Ntmero de dias estancia
. VARIABLE 1 & & 18, § i =
WAtk dath dejest 1800 1010 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe riesgo, debido a que la operacién del Instituto se ira
il regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacién a la evolucién de la pandemia por COVID 19.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varnaLe2 | Total de egresos hospitalarios 3,397 3,155 2820 92.9

(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 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 TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

NBY

~ META VARIACION

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2) - (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
.1. .“ T 4 =
I ~ - - El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un al do del 52.8 por ciento en c con la meta pr da del 66.3 por
T ciento, repreésenta un cumplimiento de la meta del 79.6 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 66.3 52.8 -13.5 79.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): A | finalizar el periodo de reporte a junio, la variable 1 disminuyo de 2,650 consultas
100 programadas de primera vez a 2,450, debido a que la poblacién solicitante que cuenta con seguridad social se refiere a sus unidades
correspondientes.
Las causas de la variacién de la variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe a que se otorgé un mayor nimero de
preconsultas en el periodo.
13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4/
varinaLe 1 |NUmero de consult§s de primera vez 2,650 2,450 -200.0 9.5 A o ) 5 ] )
otorgadas en el periodo CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) No existe riesgo, debido a que la operacién del Instituto se ira
regularizando conforme a las politicas gubernamentales que se emitan, en relacién a la evolucién de la pandemia por COVID 19.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nimero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2
el periodo x 100 4,000 4,644 8440 2161 (MAXIMO 5 RENGLONES)
S




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

el SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021

Clave entidad/unidad: NBY
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
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
DEBIDOA: 1/4/
,‘ 2 » El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un all do del 11.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 13 por
" * Z ) % = 4ciento, representa urf cumplimiento de la meta del 91.5 por ciento, col do el indicador en un foro de color AMARILLO.
- -~ - 1 hubo variacién en étindicador y S| hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
SiEER estancia hospitalaria) 13.0 119 11 915
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a junio, de los 240 episodios de infecci ial
) 1000 reg dos progr dos, se rep 223. Cabe i , que en la variable nimero 1 se reportan las cifras del periodo enero a mayo,
debido al programa de cirugias que se Ileva a cabu en el Instituto, que establece que debe haber vigilancia de 30 dias posteriores a la cirugia,
para dar imi alos dei iales que se p! El total de dias estancia del periodo enero a mayo es de
15,339,
14 ’
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIBLE 1 | nosocomiales registrados en el periodo 240 223 -17.0 92.9
de reporte CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
G il : ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| 440 1018 (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, ASf COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDIC/ TIENE EL PROF 0 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 TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LA! EDIDP§\ORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

DRA. YOLAN \ o
SUBDIRECTORA DE SERVICIOS AUXILIARES ATAMIENTO Y ENCARGADA DE 0} ISRAEL GOME\ZPERE\
5 SUBDIRRCTOR DE PLANEACION

DESPACHO DE

= i
TITULAR DE AREA PLANEA#ON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

DR. ABELARDO
DIRECTOR GENERAL

DIRECTOR GENERAL O FQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)
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