ESDESALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

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

META VARIACION

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

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

DEBIDOA: 1/4/

Elindicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 38.8 por ciento en con la meta progi da del 56.6 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 68.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

instituciones publicas de salud a los SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico

INDICADOR institucional 56.6 38.8 -17.8 68.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES I?ED'IDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar eJlAperludL‘) t.ie r'epo_rte? marzo, de los 750 pacientes que han sido ref‘erldus p::r
instituciones puiblicas de salud a los cuales se les apertura clinico que fueron p solo fueron
405 y de los 1,325 pacientes a los cuales se les apertura iente clinico p solo se apertura iente a 1,045 paci . Esto

debido a que la poblacién solicitante que cuenta con seguridad social se refiere a sus unidades correspondientes.

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

Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
-345.0 54.0

VARIRBLE1  |salud a los cuales se les apertura 750 405
expediente clinico institucional en el CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

periodo de evaluacién
IMPLIMIENTO DE METAS 3/

ARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL

ACCIONES PARA LOGRAR LA RI

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

VARIABLE2 |periodo de evaluacion 1,325 1,045
x 100

-280.0 78.9
(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

) e R R SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NBY

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

B2 META VARIACION 3
: DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCA(N;U\DO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
e 2!

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

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 87.3 por ciento en p; con la meta del 86.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Ll je de eg b ios por NO hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
mejoria y curacién
INDIGADOR 86.8 873 0.5 100.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 1,475 egresos hospitalarios por mejoria y
100 i6 solo se 1,277 egresos por mejoria y curacion y del total de egresos hospitalarios programados que fueron
1,700, solo se 1,463 egresos Esto, debido a la disminucién de camas censables (de 133 a 119 al cierre del ejercicio),
i dela il ia por la ia del SARS-Cov-2.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
wanaeie 1| dzur‘;cién P por 1,475 1,277 -198.0 86.6
Joriay CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varirBlE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,700 1,463 -237.0 86.1

(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 TIDAS NO SOLO DEL

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 i A LAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS TIDAS CUANDO SE UNA AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| GOMO 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 EXPL 0 ACCIONES ENEL DE. A LAS 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 DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquoma iégico dol

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

\




£5 DESALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

nev

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

ORIGINAL
1)

85.0

META

ALCANZADO
(2)

0.0

ABSOLUTA
(2) - (1)

-85.0

VARIACION

o

(2/1)X 100

0.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en con la meta prog! del 0 por ciento,
|representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color. No hubo variacién en el indicador y NO
hubo variacién en variables

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): No se reportan avances en el indicador, debido a que se esta en espera de la aprobacién de
la reprogramacién de metas por parte de la Junta de Gobierno. Esto, con la finalidad de tener una programacién real de acuerdo a la operacién
del Instituto, en base a la metodologia del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), de la Direccién General de Calidad y
en Salud. Cabe , que adicional a la metodologia para la determinacién de la muestra, el contenido de los cuestionarios serd
por personal

VARIABLE 1

Niamero de usuarios en atencién

ia que una
calificacion de percepcion
de satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales

170

-170.0

0.0

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

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

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

200

-200.0

0.0

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)




|ONALES DE SALUD.

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

T | SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: nNev

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION 7
| 2 DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de 1) [2) 2)-(1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 96.2 por clento en con la meta p del 97.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

Porcentaje de sesiones de

p
respecto al total realizado

INDIGADOR 97.6 96.2 -1.4 98.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
4
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIRBLEY de de rehabilitacion 1,204 1,158 .86.0 031

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

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)

T Total de sesiones de rehabilitacion 1,275 1,204 710 9.4
realizadas x 100

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL OLA 6 DE UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o ENEL DE JON A LAS RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJET! POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL DE CONSULTA 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 CCORRECCION

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




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

e R SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

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

VARIACION

META
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 56 por ciento en con la meta pi del 59.1 por
ciento, representa un cumplimiento de |la meta del 94.8 por ciento, el enun de color AMARILLO.

5 . S| hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Po je de pr

diagnésti de aita especiali . -
INDICADOR fealizadas 59.1 56.0 -3.1 94.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 12,550 procedimientos diagnésticos
100 de alta solo se 11,966, debido a la disminucién en el total de

ITUCION ASOCIAI

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

Namero de procedimientos

R convsiderados de alta especialidad por la 2200 1,56 B0 el
R B CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACIGN (MAXIMO 5 RENGLONES)
institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos !
VARIABLE 2
{ambulatorios realizados x 100 21,250 21,358 108 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)




£5 DE SALUD

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

T SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION 5
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A; 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 100 por ciento en con la meta da del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta de! 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

especialidad realizados

INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

de pi I
VARIABLE { ios i i 325 344 19.0 105.8
de alta por la 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 procedimientos terapéuticos 325 30 100 105.8

ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)

VARIABLE 2

1/ GUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 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 TIDAS NO SOLO DEL

6

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL OLA DE UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ A LAR PORLA ON PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COI CUANDO SE UNA ON SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS{ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION TIENE DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLI 0 ACCIONES ENEL DE ALAS 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 DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA Y ES EN EL MISMC 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.

iy




£5 DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidadfunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Nev

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

—

ORIGINAL

(1)

98.1

ALCANZADO

(2)

98.1

ABSOLUTA
(2) - (1)

0.0

VARIACION

%
(2/1) X 100

100.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

da del 98.1 por

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 98.1 por ciento en

i6n con la meta pi

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRG LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

5 lizad
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admision continua)

VARIABLE 1

48,250

de prog
VARIABLE2 | (p vez, e,

) x 100

48,274

100.0

0.0

100.0

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)

INSTITUCION ASOCIADOS A

VARIACION 2/ 8/

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




\LES DE SALUD

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

e | SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NBY

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION 2
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/
i El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
Porcel suarios con perce
ntaje’deu Ze P poion representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color. No hubo variacién en el indicador y NO
vz . - hub iaci i
satisfaccion de la calidad de la atencién Lho yariadanenvaables
wocavor | Médica hospitalaria recibida superior a 844 00 844 0.0
80 puntos porcentuales —
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): No se reportan avances en el indicador, debido a que se esté en espera de |a aprobacién de la
" reprogramacién de metas por parte de la Junta de Gobierno. Esto, con la finalidad de tener una programacién real de acuerdo a la operacién del
FORMULA: VARIA“BDLBE.I VARIABLE2 X Instituto, en base a la metodologia del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), de la Direccion General de Calidad y
en Salud. Cabe i -, que adicional a la metodologia para la determinacién de la muestra, el contenido de los cuestionarios serd
por personal
8 u RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
e ::It:g::;éiéénnd:e’::rz:ﬁ:;?ind:ela atencién b b A0 80
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
CCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/
Total de usuarios en atencién
VARIABLE2 | hospitalaria encuestados x 100 135 0 -135.0 0.0
(MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICAGIONES A LAS GAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES TIDAS NO SOLO DEL

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

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

4/ LA EVALUACION TIENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL ENEL DE TIFICA ALAS , 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 DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL FROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico 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.

| A




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

e I | SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021
Clave entidad/unidad: nNBY

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 7
de (1) (2) (2)- (1) (2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.

Porcentaje de expedientes clinicos SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NQM S3A.004 91.2 100.0 8.8 109.6

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

VARIACION DEBIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES) Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 31 expedientes clinicos revisados que cumplen

con los criterios de la NOM SSA 004 se tuvo 34 clinicos que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004, debido a
que se realizé la revisién de los y no hubo i P
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
de expedi Iini
VARIKBLE1 |revisados que cumplen con los criterios 31 34 3.0 109.7
de la NOM SSA 004 |CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO 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
VARIELE2 |Comité del expediente clinico 34 34 0.0 100.0

institucional x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)

b
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: By

Entidadfunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

[ META VARIACION 5
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
| de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

realizadas

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

10

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

variaBLe 1 | NGmero de auditorias clinicas realizadas 0 o 0.0 0.0
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

Numero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2 0.0 0.0

(MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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 TIDAS NO SOLO DEL

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DE UNA 6 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 CUANDO SE UNA AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,

4/ LA EVALUACION TIENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS[ QUE LAS EXPL ENEL DE 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 E'L DE CONSULTA

EL OBJEYNO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del
FPp) 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.

INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBY

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

e R R | SALUD

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2) - (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

Elindicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 90.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 91.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.7 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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)

Porcentaje de ocupacion hospitalaria
"OISHOR | GRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X oLz 0.3 A2 987
100
Numero de dias paciente durante el
vrinsle 1 |perfodo 9,000 9,690 690.0 107.7
VARiKBiEE :I:g\oero de dias cama durante el periodo 9,810 10,710 900.0 109.2

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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

T SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NEV

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2)-(1)

3 EXPLICACION DE VARIACIONES
X 100

(2/1)

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 5.9 por ciento en con |a meta del 5.4 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.3 por ciento, do el indi enun de color AMARILLO.
S| hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.4 5.9 05 109.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 9,250 dias estancia programados, solo se
reportan 8,581 y del total de egresos hospitalarios programados que fueron 1,700, solo se realizaron 1,463 egresos hospitalarios. Esto, debido a
la disminucién de camas censables (de 133 a 119 al cierre del ejercicio), derivado de la contingencia por la pandemia del SARS-Cov-2.

12

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

| vaseey | NUmero de dias estancia 9,250 | 8,581 -669.0 92.8
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
|
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varnaie2 | Total de egresos hospitalarios 1,700 1,463 2370 86.1

(MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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 TIDAS NO SOLO DEL

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

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

4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLI ENEL DE ALAS 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 DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del
») 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

INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS




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

e R R 0 SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

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

META VARIACION 3
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 9 EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 50.2 por clento en con la meta del 66.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDIGADOR 66.3 50.2 -16.1 75.7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

'VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): A | finalizar el periodo de reporte a marzo, la variable 1 consultas de primera vez otorgadas
p de 1,325, dismi a1,045 de primera vez otorgadas, debido a que la poblacién solicitante que cuenta con seguridad
social se refiere a sus unidades correspondientes.

13

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

Numero de consultas de primera vez

VARIABLE 1 -
otorgadas en el periodo 1325 1,035 280.0 789
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/
Nimero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2
el periodo x 100 2,000 2,082 80 1041 (MAXIMO 5 RENGLONES)




£S DESALUD

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

e | SALUD

VALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: oy

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 "ATENGION A LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registr un alcanzado del 4.4 por ciento en P con |a meta del 13 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 33.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
- Sl hubo variacién en el indicador y S! hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICADOR estancla hospitalarla) 13.0 4.4 -8.6 33.8
& " VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 120 episodios de infi [
FORMULA: VARIABLE1 / VAR,U\BLEZ X registrados programados, solo se reportan 38, ya que en la variable ntimero 1 se reportan las cifras del periodo enero, debido al programa de
cirugias que se lleva a cabo en el Instituto, que establece que debe haber vigilancia de 30 dias posteriores a la cirugia, para dar seguimiento a los
eventos de que se Cabe sefialar, que el total de dias estancia del periodo enero fueron 2,734, El drea de
14 iales estd enfocada a las por la COVID-19.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de eplsodios de infecciones
VARIABLE 1 en el periodo 120 38 -82.0 317
de reporte CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
v 3 IONES PARA LOGRAR LA RE! RIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Safe T reeRl s
*M +669.0 8 |(MAXIMO 5 RENGLONES)

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PER[ODO EN LA VARIABLE 10 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 TIDAS NO SOLO DEL

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL OLA DE UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES A LLAR POR LA PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS TIDAS CUANDO SE UNA o] AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS[ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL ENEL DE 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 DE CONSULTA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iéglco del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL ! 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 IDAS TIDAS POR LA

CONFORMIDAD @

DR. ANGE} HERRERA SOMEZ ENCARGADO DE LA SUBDIR! DE CONFORMHRAD AL OFCIO INCAN-DG-430-2020
DIRECTOR GENERAL ADJUNTO MEDICO DE FECHA 17 DE NDVIEMBRE DE 2020.
TITULARA DEL AREA STANTI%A (NOMBRE Y FIRMA) TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

/

DR. ABELA ENESES GARCIA
DIRB(TOR GENERAL

L O EQUIVALENTE (NOMBE 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

