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

¢} MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS MARZO 2023

RIODO ENER

___Clave entidad/unidad:

AlEdtiasdiliniddd; 4

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACIGN
ALCANZADO ABSOLUTA 3
(2) (2) - (1) {2/:

DE VARIACIONES

s s tekindicadorial final del perfodo de evaluacién registré tamzadddel 54.3 bor ciento en paracién con la meta programada del 39.2 por
{ciento, representa un cumplimiento de la meta del 138.5 por ciento, col do el indicador en un foro de color ROJO.
arie iabies. |SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en vatiables. ¢ A&

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR - institucional 39.2 i1 54.3 15.1 138.5

sl Atfinalizar el periodo de reporte a marzo, de los 612 pacientes que:han sido referidos por instituciones publicas de salud alos cuales se les
‘apertura expediente clinico institucional que fueron programados, fiiéron referidos un total de 846 pacientes, lo que representa un 38.2% mas
p alo prog do (234 paci ); sin embargo, de los 1,562 pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico programado, se
realizé la apertura de expediente clinico a 1,557 pacientes, lo que representa un 0.32% menor respecto a lo programado (5 pacientes). Las
diferencias de la variable 1 alcanzada con respecto de la programada se debe a que se han incrementado el nimero de pacientes referidos de
hospitales generales.

EFECTO

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Niamero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARIKBLE1 | salud a los cuales se les apertura 612 846 234.0 138.2 No existen riesgos, ya que el Instituto Nacional de Cancerologia no detuvo su operacién y intio brindando ién a paci con cancer, la afluencia
1 expediente clinico institucional en el de paci se ha normalizado en su totalidad, lo cual se vio reflejado en el incremento de pacientes de primer vez y pacientes subsecuentes,

periodo de evaluaciéon

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 1,562 1,557 -5.0 99.7
x 100

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

Se solicitd el ajuste de metas de este indicador.




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

PP: E023

Entidad/unidad:

D LT o R

DEFIN!

Clave entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NBV

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

‘i -EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

_— [memm PERTDO DE REPORTE ) 2023
Francisco

VILA

CION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2).

ABSOLUTA
(2) - (1)

VARIACION

o

%
(2/1) X 100

i

El indfcador alfinal del perfodo de registré un al del'87.8 por.ciento en p con la meta progi dadel88.9por |-
cientojrep un i de la meta del 98.8 por ciento, colotando el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién.en el indicador y NO hubo variacién en variables. omdra e : 8 i

Al finalizar el pétiodo de reporte a marzo, de los 1,644 egresos hospitalarios por mejoria y curacién programados, se reportan 1,607 egresos
hospitalarios por mejoria y curacién alcanzados, lo que representa un 2.25% menos respecto a lo programado (37 egresos por mejoria y
curacién) y del total de egresos hospitalarios programados que fueron 1,849, se alcanzaron 1,831 egresos h larios, lo que rep aun
0.97% menos respecto a lo programado, por lo que se logré cumplir con la meta del indicador.

No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia inGa brit i6n a con céncer.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacion
INDICADOR 575 88.9 87.8 -1.1 98.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X is
100
ARRBEEA Nl’n_'ne’ro de egresos hospitalarios por 1,644 1,607 37.0 97.7
mejoria y curacion
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 1,849 1,831 -18.0 99.0

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

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




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

BUEIR

Clave entidad/unidad:

Entidadiunidad: i}

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

j 2023
Francisco
VILA

EVARUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

NBY

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
T e i e ~ MET. VARIACION S L
DEFINICI®N ORIGINAL 1 ABSOLUTA % EXPLICACION BE*
i (1) ‘ (2)- (1) (2/1) X 100
siretifinal dets - ifinal del per!odm&e | on registré un all do del 83.6 por ciento en p 6n con la meta p da del 84.2 por
4 Porcentaje de‘Usuariés con pércepcion ciento, représenta:un:cumplimiento de la meta del 99.3 por ciento, lo el indicador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de ¢ d wiot NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
1@ satisfaccion de la calidad de la atencion
L INDICADOR médica ambulatoria recibida superior a 84.2 83.6 0.6 99.3
3 80 puntos porcentuales’ - : : ) 2
Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 57 usuarios en atencién ambulatoria que se programé encuestar, se cumplié con la meta
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programada al encuestar un total de 55 usuarios. Del total de usuarios encuestados, 46 manifestaron una calificacién de percepcién de
100 satisfaccion de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales.
Nimero de usuarios en atencién O
3 ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion
VARIARCES de satisf: e |pde Iap lidad de la 48 46 -2.0 95.8 No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia ta brindando i6na iosy se i realizand
atencion recibida superior a 80 puntos ertuestas s stiarios
porcentuales
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de usuarios en atencion
ARIAELEE ambulatoria encuestados x 100 57 55 20 96.5 ]
i ’ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD (ER Bl B i MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
ar NEH /Fm 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 : Y Fravcisco
Clave entidad/unidad: NBY AV EEY.Y
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA e

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

ST e e T L MEBTA e Sl VARIACION : < i R YRS P 4 1 5ped 3 TAE B EE AR D
DEFINICION DEL II\%D!CA@. ORIGINAL ALCANZADO ! ABSOLUTA % i EXPLICACION DE VARIACIONES
$ (1) (2) ; - (1) (2/1) X 100 ¢ ¢
S El indicador al final del perfodo:de i gistré un al do del 92.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.7 por
e T ¥ ciento, repi un limie deda meta,del 94 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color AMARILLO.
Porcentaje de sesiones de - ‘" 5 gy 5l g it S1 hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables. ;
rehabilitacion especializadas realizadas Sl t .
S— respecto al total realizado 98.7 9.8 5.9 04.0 :
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X L 3 Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de las 1,650 sesiones de rehabilitacién especializad: lizad |‘n g das por la institucién, se
100 otorgaron 1,856 sesiones de rehabilitacién especializadas; y del total de 1,671 sesiones de rehabilitacién realizadas programadas, se otorgaron
un total de 1,999 sesiones de rehabilitacién, debido a que el Instituto ya recobro su actividad normal, y al incr la | b
se ve también reflejado en los servicios de apoyo.
EFECTO
4| varmsie :lumel.'o,.de ?esmn?.s dJe rehabilitacién 1,650 1,856 206.0 112.5 No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia continiia brindando atencion y ofrece a éstos pacientes las herramientas fisicas,
P ¥ mecénicas y educativas, para una mejor calidad de vida.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La variacién se debe a que el Instituto ya recobro su actividad normal, y al incrementar |a consulta subsecuente se ve también reflejado en los servicios de
apoyo.
VARABLES Total de sesiones de rehabilitacién 1,671 1,999 328.0 119.6 .
realizadas x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUIMPLIMIENTO DE METAS




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENT!

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SPEG A

par
¢

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

“ATENCION A LA SALUD"

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

[o]]
%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONE:

geEsvaindad §a El indicador al final del perfodo d&eval $un al 1o del 59.1 por ciento en idn.con lameta p da del 62.3 por
e 4, 3 woadir enll e ciento, rep un limientéede demeta del 9429 por ciento, colocando el indicador en un semé[gra;,de golor AMARILLO.
X - S hiuby e en SI hubo variacién en el indicador y sl hubo variacién en variables.
] Porcentaje de procedimientos :
1 = diagnésticos de alta especialidad
INDICABOR redlizados 62.3 59.1 3.2 94.9 : s
Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 15,825 p dimi di i bul ios iderados de alta ialidad
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programados, se reallzaron 18,553 lo que representa un 17.24% mas respecto a lo programado (2,728 procedlmlentos), y del total de 25,400
100 pr di ico: | ios pr dos, se realizaron un total de 31,369 pr Jimi bul lo que

represema un 23.50% mds respecto a lo programado (5,969 procedimientos). Esto, debido a que huba un aumento en el total de
pr di di ico: bulatorios realizados, al aumento considerable de la | e e incremento en los estudios de
Tomografia Axial Computarizada.
EFECTO

Nimero de procedimientos

5 VARIABLE 1 diagnésticos ambulatorios reif"zados 15,825 18,553 2728.0 117.2 No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia Gia brindando iéna con céncer. La infraestructura con la que se

considerados de alta especialidad por la ! 4 ' cuenta, permite realizar diagnésticos precisos y caracterizar lesiones, realizando los p de alta lejidad, por el tipo de pacientes que se

institucion atienden.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)

variasLe2 | Total de proce.dlmlent.os diagnésticos 25,400 31,360 5,960.0 1235 . _ ]
ambulatorios realizados x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

(MAXIMO 3 RENGLONES)




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

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

“Eftidadiunidad? *

“ATENCION A LA SALUD"

! EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO‘ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULT.

ADOS (MIR)

Francisco
WIilA

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA ¥},
(2) - (1)

ION DE VARIACIONES

iy Elinidicador al final del p lo de evaluaci gi “j e anzado deb100 por ciento en comparacién con la meta progrgpnada del 100' por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del: 100p6r éiehto, colocando el indicador en un de color VERDE!A 'UF EL ¢
Pt disprocediriunios INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. : . Bk g
terapéuticos ambulatorios de alta Norhubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables. .‘: '
INDICADOR espscialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X .. X . Lo N b
100 Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 400 pr ter: ico! ios de alta esp
progr dos, se 434, lo que rep un 8.50% mas resp. alo prog do (34 pr limi ); y del total de 400
pr dimi pé k orios progi los, se reali un total de 434 procedimientos terapéuticos ambulatorios, que
representa un 8.50% mads resp alopr do (34 pr dimi )
Nimero de procedimientos terapéuticos
VARIABLI bulatori lizados consid g 3
6 i e |ua_r 3 g s a.qos 400 434 #:0 108:5 No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia ta brindando i6n a con céncer.
de alta especialidad por la institucion
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de procedimientos terapéuticos - —_— -
VARIABLE 2 ambulatorios realizados x 100 400 434 34.0 108.5 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

2023

R (Rria
“__EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Y Fravcisco
. Clave énfidadiunidad: NBv : E A ERED VIDRA
Tt/ Eftidadiunidad: 01 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA T

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

i%{CI!ON DEL INDICADOR : = ALCANZADO ABSOLUTA
. (2) (2) - (1)

* Y “asmabssnca |El indicador al final del perfodo de evaluacién registré-unal do del 115.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.6 por
o el = + .*qcienta;representa un cumplimiento de la meta del 117.5 por ciento, col; do el indicador en un foro de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta b 3¢ rial SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 98.6 115.9 17.3 117.5

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de las 55,375 Ita realizadas progr das, se otorgaron 65,077 consultas, lo que representa un

100 17.52% mas resp a lo prog| 1o (9,702 Itas), debido a que el i ya opera normal e, lo cual se ve reflejado en el aumento
de los paci de prii vez, i b e.

Nimero de consultas realizadas
VARIABLE1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 55,375 65,077 9,702.0 117.5
urgencias o admisién continua)

~

No existen riesgos, debido a que el Instituto Nacional de Cancerologia inda brindando ion a pacil con cancer.

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

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

0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
e

{ERY -EUARAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023
% RDAD

Clave entidad/unidad: NBY

! INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Entidad/unida

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Vi
ABSOLUTA % A
(2)- (1) (2/1) X 100
) il . 5 aileadsel i £l Théisadd#tfinal deletiodo de evaluacié istré un al do dél'0 en i6n con la meta programada del 84.4 pog . |
g il 8 gL P Beisiniioe .
Porcentajed u§uarlos1con L tol rbpie il | cientd; réprésénta un clifiplimiento de la meta del 0 por cient, colocand jor en un foro de color ROJO. y
s didrde  jos i g S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables ;
satisfaccion de la calidad de la atencién ] * i : A a
o Rt médica hospitalaria recibida superior a 84.4 0.0 844 0.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Se reali las acci correspondi a fin de dar limi a la meta prog ia del indicador para el sigui periodo de reporte.
Ndmero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
Bi| VARIABLE1 satisfaccion de’::a calri’dad de la atencién 38 0 -38.0 0.0 :l: :itcauenta con que indi la percepci6n de satisfaccién de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida, durante el periodo que se
recibida superior a 80 puntos gerise
porcentuales
CAUSA DE LAS VARIACIONE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 45 0 -45.0 0.0 -~
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

= ’ =t



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD i il
2023
g ‘EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Erancisco
; VILEA

NBV
CLtdsey - INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad: ™ i<

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
ITH ey M i 3 ~ VARIACION ¢ 3 B = IS R e T N
ORIGINAL . ABSOLUTA % L5 : ARIACIONES
(1) 3 (2) - (1) (2/1) X 100 ]
2 El indicador:al finaldel periodo:de evall registrd un al do del 97.1 bnr ciento en 6n con la meta prog da del 91.2 por
p t d e d " . ini : y ciento, representa un‘cumplimiento de la meta del 106.5 por ciento, coll do el indicador en un 4foro de color AMARILLO.
ofce" aje de 2xpagientes,glinicos cidr e Sl hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
revisados aprobados:conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 91.2 97.1 5.9 106.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a marzo, se logré revisar 34 expedientes clfnicos, de los cuales 33 cumplieron con los criterios de la NOM SSA
004, lo que representa un 6.45 por ciento mayor respecto a la cifra programada (31).
9 Nimero de expedientes clinicos
VARIBLE T |revisados que cumplen con los criterios 31 33 2.0 106.5
de la NOM SSA 004
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico
institucional x 100

34 34 0.0 100.0

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
" YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
e TR\

2023
Francisco
VILA

I
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

and LR

) Clave entidad/unidad: NBV

i Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" ' 3

i VARIACION A : 7 ]
ORIGINAL ALCANZADO A TA % / EXPLICACION DE VARIACIG
(1) (2) ' 20 12) - d (2/1) X 100 vy

El indicador al final del périodo’dé évall tegistré un al do del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por ciento,
v i representa un cumplimiento de 4 meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .t
e | Porcentaje de auditorias cliniéas { v NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR g 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

(MAXIMO 5 RENGLONES):

EFECTO

10| varveLes Nun:nero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0 )
realizadas (MAXIMO 3 RENGLONES)

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

A (MAXIMO 3 RENGLONES)

VARWBLE 2 Niamero de auditorias clinicas 0 Sl 0

programadas x 100 0.0 0.0

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)




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

LTt y 2023
120 -EVARBACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Francisco
NBY IMCIOAG VIHA

PP: E023

VARIACION i NI R E
SESOLUTA o W EXPLICACK VARIACIONES
(2) - (1) (2/1) X 100
]
dod Ekindic ‘ «l final del periodo de evaluacién registré un al do del91.1 bor ciento en p i6n con la meta p da del 90.2 por
ko ve v o iénto; vepret | de la meta del 101 por ciento, coltéandg el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
i A . ; LE: NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables. i
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 2 3
INDICADOR a1 1 ; 1. . . ‘
FORMULA: VARIABLE / VARIABLE2 X 202 o 03 1019
100 Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 10,800 dias paciente programados durante el periodo, se obtuvieron 10,908, lo que representa
un 1.0% mads respecto a lo programado (108 dias paciente); asimismo, de los 11,970 dias cama programados, se obtuvieron 11,970, por lo que
no hubo variacién entre lo programado y lo realizado.
EFECTO :
Nimero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 i
11 periodo 10,800 10,308 108.0 101.0 No existen riesgos, debido a que las actividades del Instituto se han ido regularizado.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
VARIABIED Niamero de d]as cama durante el 11,070 11,970 0.0 100.0 - . ] i
periodo x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS




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

Clave entidad/unidad:

" Entidadiunldid:

PP: EO023

“ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE.METAS PIéRIODO ENERO - MARZO 2023

ALCANZADO
(2)
“/&l indicador al final del perfodo de evaluacién régistré in al 16 del 5.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.2 por
“ieiento, representa un cumplimiento de la meta del'107. 7 gor cientp; col do el indicador en un aforo de color AMARILLO. W §
> SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en.variables. o -
Promedio de dias estancia ;
INDICADOR 5.2 5.6 0.4 107.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de los 9,625 dias estancia programados, se reportan 10,305 dias estancia, lo que representa un 7.06%
més respecto a lo programado (680 dias estancia) y de los 1,849 egresos hospitalarios programados, se obtuvieron 1,831, lo que representa un
0.97% menos respecto a lo programado (18 egresos hospitalarios).
Ntmero de dias estancia oo
#o e 9 19,‘%5” 680.0 1074 No existen riesgos, debido a que las actividades del Instituto se han ido regularizado.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
e Total de egresos hospitalarios 1849 1831 A8 99.0
g 3 : : ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

*¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD ZBENT ADGE MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
' - ‘ | 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 g an'cisco
Clave entidad/unidad: NBY o - b INGRESAR I VIi-A -
it Entidadunidad: OGIA . . INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA i ik ok : - i R i

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

B (= I =53 META ! < VARIACION 1 B ifr ] e
DEFINICION DEL I ORIGINAL ALCANZADC LUTA % £ EXPLICACION DE VARIAC!
b (1) (2) (i) ) (2/1) X 100
2t aidh § prertpeicnde eié El indicador al final del peripdo:de eval registré un al io del 76.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 78.1 por
= G shmpliie o g ciento, representa un camplimiento de la‘meta del 97.6 por ciento, do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
{ u¥y Fingdica dors by NO hubo variacién en elindicador y NO hubo variacién en variables.
| Proporcién de consultas de primera vez Ve gh, 5 oo, g N ci
respecto a preconsultas )
INDICADOR 1 78.1 76.2 -1.9 97.6 a5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al finalizar el periodo de reporte a marzo, de las 1,562 consultas de primera vez otorgadas que fueron programadas, se otorgd un total de 1,557
consultas de primera vez, lo que representa un 0.32% menos respecto a lo programado (5 consultas de primera vez); asimismo, de las 2,000
preconsultas programadas, se otorgé un total de 2,043 preconsultas, lo que representa un 2.15% més respecto a lo programado (43
preconsultas).
13| varnores |NUmero de consultas de primera vez 1562 1857 5.0 08.7
otorgadas en el periodo < E . . No existen riesgos, debido a que las actividades del Instituto se han ido regularizado.
Ndamero de preconsultas otorgadas en .
VARIBLE2 el periodo x 100 2,000 2,043 43.0 1022 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
r~\




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Clave entidad/unidad:

S EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023
N SEERUAD
Entidad/nidad: ' INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"
ION DEL INDICADOR

ORIGINAL:
(1)

j 2023
Francisco
VILA

VARIACI 1
ABSOLUTA

(2) - (1)

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de

N
Efindicador al final del‘perfodo de i6n registré un al dodel4.6 pbr ciento en comparacion con la meta programada del 12.9 por
ciento; Yépresenta uf cumplimiento de la meta del 35.7 por ciento, 10 el indicador en un de color ROJO.
Si hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables. js
INDICADOR estancia hospitalaria) 12.9 4.6 -8.3 35.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al fmallz:jlr el periodo de. rleporte amarzo, dt? los 124 de es reg prog se repo.rtan 47 episodios
1000 de infecciones que corr al mes de 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 alos de infe iales que se
presenten. Cabe sefialar, que el total de dias estancia del periodo a enero fue de 3,309.
14 EFECTO
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE1 | nosocomiales registrados en el periodo 124 47 -77.0 37.9
de reporte

VARIABLE 2

107.1

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO. DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de dias estancia en el periodo de ’
: reporte x 1000 9,625 10,305 ’ 680.0

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