, (Concentrado Avance Fnero - $unia)
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e £023 _w»\ Forcentaje de i referidas por instituci publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucionalFORMULA: VARIABLE1 / VARIABIF2 X 100 / \w - J
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nes publicas de salud a los cuales se les apertura expediente clinico institucional en el periodo de evaluacién
co en e} periodo de evaluacian x 100

Variable | Némero de pacientes que han sedo referidos por instity
Veriable 2 T iotal de pacientes a los cuales se les apertura expediente ¢l

FNTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS causA EFECTO OTROS MOTIVOS
sNDICADOR  Vie Y20 INDICADOF  Vla via vla-vlo lafvlolxl v2a-vio a/v2o)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un mvel de cumplimiento del Los pacientes que acuden al servicia de preconsulta, Cada vez hay un mayor control del registro de fas
[{16.5/13.2)7100=125.0%] que lo sitta en semaforo color ROJO. La causa se debe a que durante  pueden presentarse con o sin referendia, lo que nos ias que los pacientes ps
el periodo reportadc se otorgaron un mayar numera de preconsultas, situacion que origing en la  Eenera que esta variable se modifique de forma
apertura de mds expedi clinicos, af conello, <l d fio del indicador i ible. estas di ias no constituyen un riesgo
para la poblacion atendida.
INSTITUTO NACIONAL DE ) Los pacientes con necesidades de atencion psi
M7F PSIQUIATRIA 13.2 366 2,769 16.5 431 2,910 115 131.4 141 105.1 Negan directamente a solicitar el servicio de tercer nivel,
debido a la baja disponibilidad en otros niveles de
atencicn, por lo que al ofrecerles atencion especializada,
se disminuye el riesgo que para la pobl
CAUSA: £t inditador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimisnto de ww.w.Nauo;,onno. o o
INSTITUTO NACIONAL BF & que la sitda en semdforo color rojo. Esto, debido al en la di da de
ey CANCERGLOGIA 6.4 1,360 2800 683 1891 2,767 591 1455  -33 988 principah los referidas de Hosp# L L
AL CONCLUIR EL PRIMER SEMESTRE SE OBTUVO EL 23.0% DE PACIENTES REFERIDOS POR INSTITUCIONES O SE SOLICITARA AJUSTE DE META.
PUBLICAS CON 683 PACIENTES REFERIDOS DE 2,973 PACIENTES A LOS QUE SE LES APERTURG
EXPEDIENTE CLINICO; LA PROGRAMACION FUE DE 6.8% CON 214 PACIENTES POSIBLEMENTE REFERIDOS
DE UN TOTAL DE 3,150 PACIENTES PARA APERTURA DE EXPEDIENTE. CABE MENCIONAR QUE POR LOS
INSTITUTO MACIONAL DE ANTECEDENTES DE LA VARIABLE 1, OBTENIDOS EN LOS ESERCICIOS 2015 Y 2016, SE REALIZO ESTA
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 6.8 214 3,150 230 683 2973 469 3192 177 94.4 PROGRAMACION, A SU VEZ, EL RESULTADO DE ESTE INDICADOR DEPENDE DE LA REFERENCIA DE
CHAVEZ" DIVERSAS INSTITUCIONES PUBLICAS CON REQUERIMIENTO DE ATENCION A PACIENTES CON
PATOLOGIAS CARDIACAS. EL PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO OBTENIDO ES DEL 338.2%, POR LO QUE EL
INDICADOR SE SITUA EN SEMAFORO DE COLOR ROJO CONFORME AL CRITERIO DE LA SHCP.
Eb del indit rpuestra un i del 118.3% que fo sitia en ei ssméforo Saturacion an los servicios dinicos porincramentoenls  Revisar que lus réferencas gmw%o:a!. B T30S que
3 color rojo, debido a que el resultado def indicador estd sujeto a la demanda de atencidnenlos  demanda de atencion, reqBeran de stendon meédics en un tercer nivel,
INSTITUTO NACIONAL DE servicos de consulta externa y urgencias, y a que el Instituto mantiene fa poiftica de aceptacion
NCD ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 32.8 1,147 3,034 449 1,356 3,246 303 126.9 212 1076 de L de instituci de salud y af misma tiempo se ajusta 2 las directrices
sefialadas por el nivel central en relacién con s atencidn de todos los pacientes que solicitan
servicia (0 rechaza).
Ei icador presenta una meta alcanzada del 41.2 por ciento de pacientes referidos por Como se ha comentado en los reportes anteriores, 0
Instituciones Piblicas de Salud a los que se les abre expediente 0 institucional, lo cualsitia  este servicio es atorgado segiin el tipo de
INSTITUTO NACIONAL DE al indicador en seméforo color rojo. padecimiento de los vmn_.m.:»u. referidos, lo que
NC&  encias mepicas Y nuTRIcon 337 959 2,842 412 1,030 2,501 7 1074 -341 880 representa factores que diffeilmente se pueden
acertar en la programacién, en tanto que los

pacientes puedan acudir por diversas fuentes.

En el primer seme:
recibirse 195

que tuvo que ver con la
la meta del indi

més

INSTITUTO NACIONAL DE -
NCK 58.0 902 1,555 64.5 1,097 1,702 195 121.6 147 109.5 realizacién de 147 aperturas de

NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

programado.
En i periodo instituciones de salud piblica refirieron 2.814 paciehies, 164 més de los epsere La {dentificacion de pacisrites ex forma op e de acuerdo a Ia tendencia dél
INSTHTUTO NACIONAL BE x Se abrio expediente a 1,257 de ello, 64 mids de los Ef itado def esde que requinren atencidn de alte especialidad indicador

Nz PEDIATRIA 410 1,283 2,750 466 1357 2914 64 1048 164 106.0 46.6,con una diferencia absoluta de -0.4 y porcentual de 99.1, por Io que el seméforoestien  distinuye &l riasgo

verde

Se observa una variacién del 27.1% por arriba de la meta programada, debido al efecto conjunto  Conforme a o establecido arriba, de no restringir las Como ya se ha comentado en informes anteriores, al

de las variaciones gue se presentaron en ambas variables que componen el indicador: por un p de It entre pacie corto plazo la accian a reatizar para reducir el riesgo

lado se registré un incremento del 6.7% en el total de pacientes referidos por otras instituciones  obstétricas, el mayor riesgo a que se puede sujetar  es continuar disminuyendo las aperturas de

pblicas a los que se les aperturs expediente y por el otro una reduccién del 15.9% en el total de  la pobfacicn atendida es fa saturacion adn mayer expediente a pacientes obstétricas. A largo plazo se

aperturas de expediente en el periodo, con respectoa lo Como ya fue en  que laactual, de las terapias neonatales, con requiere de una inversién en infraestructura,

su momento para el Avance de CuentaPublica, dicha reduccién fue necesaria ya que se ha posibles complicaciones asociadas. recursos humanos y materiales, para incrementar la
NDE TSRS AT 013 e 298 2529 180 318 2127 20 106 402 8ad ido una ocupacién hospitalaria de las terapias neonatales entre el 103 y el 108%, lo que  Por otro lado, al restringir el nimero de idad instalada en fas unidades cuidados

PERINATOLOGIA ha conducido a una reduccién necesaria en la aceptacion de pacientes obstétricas, en busca de obstétricas €omo paci delINPer,a il ivos e di
una ion mas ad de las terapias ! través del establecimiento de criterios de riesgo mas
especificos, puede generar molestia entre la
poblacién que no redne dichos criterios.
El indicader al final del pariodo que se reporta tuvo un cu Ew_i:m:B del 76.6 par ciento, quelo  Derivado de los resultidos presentados en el La sccién adoptada pera este indicador es,
sitia en el semdforo de amplimiento en color rojo debido 2 que tanto ef niimero de referencias  indicador no existe riesgo para la poblacié: i fas i i en los datos para
INSTETUTO NATIONAL DE a coma fa apertura de i ha di ido de manera i <on respecto al afio programar la meta del siguiante periodo
NDF REMABLITACION 4.7 477 10,136 3.6 321 8,843 -156 61.3 -1,293 87.2  anterior, jo que obedecs 2 que los criterios de admisién se adectan a los protocolos de
> I't Yy &R congr conla ién de que & tercer nivel de

atencidn
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DR.
MANUEL GEA GONZALEZ

HOSPITAL NACIONAL
HOMECPATICO

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SUB TOTAL

25.%

92

67.5

19

80

18

14.3

1,587

8503

3,613

6,602

108

9%

300

10,773

2,367

33,932

39,110

9,783

2,872

6,132

1,200

16,500

75,597

50.7

30.6

9.2

74.0

5.2

3.5

7.3

25

15.4

1,301 2,743

10025 32,226

3,931 42718

7,544 10,194

144 2,752
216 6,177
113 1,554
429 16,853

12,377 80,248

-156

1,522

318

942

90

108

i

129

1,604

89.9

117.9

108.8

1143

266.7

200.0

1177

143.0

114.9

376

-1,206

3,608

411

-120

45

354

353

4,651

1159

96.4

109.2

104.2

95.8

100.7

1295

102.1

106.2

£l indicador a! final da1 periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 77.5 por ciento, que lo  Disminucién en el nimero de pacientes refaridos  Se reforzara la aplicacion de criterios para la

sitiia en seméaforo r +ariacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacidn  por instituciones piblicas asi como a la integracién  aceptacién de pr - alos cuales se les apertura
onginal se debié a aestimacién en el nomero de pacit referidos por i i de i cos de primera ver gue se expediente n::,\ derando que este Instituto
publicas. realizan en el drea de hospitalizacién. es de tercer nive« . stienden padecimientos de

alta compl

EL INDICADOR AL FINAL DEL 1er. SEMESTRE TUVO UN LOGRO DEL 100.0% AL HABERSE NG HAY RIESGO, SE REGIBIERON TOUOS LOS SE CONTINUA MEJORANDO LOS SERVICIOS OE
CUMPLIDO EL INDICADOR EN 9.2% ALCANZAD DE 9,23 PROGRAMADO, POR 10O QUE SE PACIENTES QUE SOLICITARON ATENCION MEDICAY  ATENCION MEDICA.
SEMAFORIZG EN VERDE ¥ CUMPLIMIENTO DEL 100.0%: SIN EMBARGO SE PRESENTA UN QUE PRESENTARON HOJA DE REFERENCIA Y SE

INCREMENTO O 318 PACIENTES MAS QUE ACUDIERON A LA INSTITUCION CON UN DOCUMENTO APERTURG EXPEDIENTE A LOS PACIENTES QUE DE
DE REFERENCIA DE OTRA INSTITUCION DE SALUD, ESTE INCREMENTO REPRESENTO EL8.8%. Y EN  ACUERDQ AL REQUERIMIENTD MEDICO SE LES

EL TOTAL DE PACIENTES A LOS QUE SE LES APERTURQ EXPEDIENTE CLINICO FUERON 42,718; ELABORO EXPEDIENTE CLINICO,

CORTRA LA META PROGRAMADA 39,110, 1A VARIACION A LA ALZA €S 3,608 EXPEDIENTES MAS,

ESTE INCREMENYO REPRESENTA £1 9.2%.

Elindicador al final del periodo que se reparta tuvo un cumpl|
que le situa en el semiéforo de color ama .
Se atendieron un mayor nimero de pacientes que fueron referidos a este hospital en las
diferentes especialidades.

iento def 109.6 por cienta, por lo No existe riesgo, se did atencién a la poblacion que 0
iri6 el servicio.

ELINDICADOR AL FiAL DEL PERIODO QUE SEREPORTATUVO UN CUMPLIMIENTO DEL2757 AN CUANDO €1 INDICADOR CAE EN COL0R ROTS  ReaUTAR 1 Fruso 6t pAfienTes Freomnte
PORCIENTO, CON UNA VARIACION DEL 3.3, QUE LO:SITUA EN ELSEMAFORQ ROJO, ES POSITIVO Y SE RESPONDIO CON MAYOR REFERENCIAS CONCERTADAS. USO DBLIGATORIO DE
IMPORTANTE MENCIONAR, QUE TANTG ELINDICADOR ¥ SU VARIACIACION DEPENDEN DE LOS  COBERTURA A LA DEMANDA ESPERADA DE FORMATOS TANTO PARA LA REFERENCIA, COMO LA
PACIENTES REFERIDOS DE OTRAS INSTITUCIONES. REFERENCIA DE PACIENTES, NO SE HAN CONTRARREFERENCIA CONCERTADOS,
PRESENTADO RIESGOS PARA LOS PACIENTES, PUES  + DPORTUNA INFORMACION ¥ COMUNICACION
TODOS HAN SHXO ANTENDIDOS EN TIEMPO Y ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE INTEGRAN LA
FORMA. RED DE HOSPITALES FEDERALES DE REFERENCIA.
© EVALURCION PERMANENTE DEL
FLINCIONAMIENTO DEL SISTEMA,
» ACOGERSE A LAS NORMAS ¥ RESPETAR LOS
CRITERIOS DE ATENCION MEDICA DE URGENCIA Y DE
CONSULTA EXTERNA,
« FORTALECER LOS INDICADORES DE GESTION,
APLICADOS ALMDDELO. Y ESTRATEGIAS
ASISTENCIALES.
 MANTENER UN LISTADO DE LAS PATOLOGIAS QUE
£ DEBEN REFERIR, DISTRIBUIDOS SEGUN LOS
RECURSDS DISPONIBLES Y CAPACIDAD FISICA
INSTALADA,

EFECTO EN LA POBLACION OBJETIVO DEL ATENCION A LAS PACIENTES REFERIDAS DE
PROGRAMA POR LA VARIACION EN VARIABLES EN  ACUERDO A SU DIAGNOSTICO.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODC TUVO UN CUMPLIMIENTO SUPERIOR A DE LO
PROGRAMADO, LO QUE SITUA AL SEMAFORO EN COLOR ROJO. LAS ACTIVIDADES SE

EJECUTARON. SE PRESENTA UN NUMERADOR DOS VECES MAS EL NUMERO ESPERADO LAS METAS COMPROMETIDAS EN EL INDICADOR. ES
DERIVADO DE LAS REFERENCIAS QUE NO ES PQSIBLE PROGRAMAR O ESTIMAR SIN UN POSITIVO DADO QUE SE ESTA ACEPTANDO A UN

DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRAL DEL ESTADO O DE PAIS EN RELACION A LA REFERENCIA Y MAYOR NUMEROQ DE PACIENTES REFERIDOS LO QUE
CONTRAREFERENCIA. SE TRADUCE EN UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

OPORTUNO ENTRE EL PRIMER Y SEGUNDO NIVELLO
QUE AL FINAL EVITA COMPLICACIONES
SECUNDARIAS Y TERCIARIAS QUE PODRIAN CAUSAR
INCAPACIDAD, DISCAPACIDAD O LIMITACION DE LA
ACTIVIDAD EN LA POBLACION AFECTADA.

Elindicador al final det perioda reportade tuve un cumplimiento del81.35 . CON Wha variacién Se optimizan los recursos fisicos v talento humano, Se realizan acciones para mantener una Jhusisn

absoluts negativa de 0.7, que cotresponde la 7.3% akanzado, respacte del 8% progr o b iciando a fa pobtacién al d da de la cartera de servicios oferentes a
cualbo sitda en semaforo de cumplimiento color amariflo. La var enel i daf i it través de Jos medios de comunicacidn rultimedia

dicador respecto a fa p tginal se debid a que: el reforzamiento de las acciones de con que dispone (a institucién ademss de reforzar la
difusidin tanto con diversas instituciones hospitalarias, coma a través te medios masivos de icacion interi ional en tas it de
difusion, han dado como UM mayor ia de paci acorde a la cartera de trabajo gerencial.

servicios oferentes de esta unidad.

&l indicador al final del periodo que se reporta tuva un cumplimiento enun 138.9% en el Menor capacidad de respuesta ante riesgos Actualizar el procedimiento para la apertura de
de paci referidos por i plblicas de salud a los que se les apertura epidemioldgicos y presiones de gasto para atender  expedientes clinicos y referencia de pacientes.
expediente clinico institucional, con relacién a la meta programada de 1.8, que lo sittia en las diversas patologias.

semaforo de cumplimiento color rojo.

ento del

La variacién del cump! dicador con respecto a la programacidn original, se debié al
aumento del 43% en el nimero de pacientes que hansido referidos por instituciones piiblicas de
salud a los cuales se les aperturé expediente clinica institucional, con relacion a los 300 pacientes
referidos programados, debido a que han acudide mas pacientes del programa de causes y
referidos de otras instituciones de salud.

2423 - 03:00p. m



Se obfiivo un 100.0% de i bicindose &} fore en colar varde, No hay riesgo o repareusion para fa poblacion, ya
4 que &l 95% de los expedientes que se han abierto ¥ A} peion de p
Se decidié a c!.zL fic dejar de abrir di para los pack P d de otras a solici de refe: i ladil uptiar el drea de influencia
unidades médicas {im.... jendo IMSS e ISSSTE}, los Gue son enviad: I para reald de desde alguna institucidn publica. {inchsir San Luis + agilizar el sisterma de
pryehas de oftalmologia y que no reciben otro tips de atencién por el servicio, Estos pacientes sa 5 fi 1 objetivo de in candidad
20 [T HRAE BAJIO 95.0 5,463  §,750 95.6 4,270 4497 -1,193 782 1,253 78.2  siguen recibiendo paro sin agertura de expedientes, solamente de folio, Esta misma estrategia de paci LE decimi
inchuird en fos proximos meses # los pacientes enviados para pruebas de audiologla. < oncolégicos con tabertura por etFondo de
conitra Gastos C. i

Se estan implementando esirategias pata

Lo anterior 105 obligars a reconsiderar & futuro la meta para este indicador,

LA PROGRAMACION 2017 DE PACIENTES REFERIDOS POR INSTITUCIONES PUBLICAS SE REALIZO 0 0
EN BASE A DATOS HISTORICOS DEL SISTEMA DE INFORMACION ANTERIOR, EN EL CUAL EXISTIA
UN SUBREGISTRO, YA CON LA IMPLEMENTACION DEL NUEVO SISTEMA DE INFORMACION
21 NBR HRAEIDANECA 4.2 579 2,35 607 1364 2247 785 2356 148 938 |\yrGRal sE MODIFICO EL PROCEDIMIENTO DE REGISTRO, EL CUAL GENERA UNA DIFERENCIA
CONSIDERABLE CON LA PROYECCION INICIAL.

cAusa: PARA ELCIERRE'DEL PERIODO FNERD- JUNIO GEL ARO 2017, ELINDICADORALCANZS 0 0
SEMAFORIZACIGN ROJA, CON UN PORCENTAIE DE VARIACION DEL 11% CON RESPECTO A LA
META PROGRAMADA. ALGUNOS DE LOS FACTORES RELACIONADOS €O EL CUMPLIMIENTO DE LA
META SON EL NUMERC LIMITADO DF PACIENTES ERVIADOS POR INSTSTUCIONES PUBLICAS PARA
LA ATENCION MEDICA DE TERCER NIVEL ESTE INDICADOR CONTINUA REFLESANDO LA CANTIDAT
DE PACIENTES ENVIADOS Y ACERTADOS DE LAS UNIDADES DE ATENCION A LA SALUD CON LAS
QUE SE LLEVA A CABO EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS EN LAS AREAS DE CAPACIDAD RESOLUTIVA

22 N8s HRAE YUCATAN 15.0 360 2400 134 301 2252 .59 836 <148 938 DELHRAGRY QUEINCLUYE PADECIMIENTOS DE SEGUNDO ¥ TERCER NIVEL DE ATENCION.
DURANTE EL PERIODO SE HA CONTINUADD CON LA PRONIOCION ¥ DNFUSION DE LOS SERVICIOS
ASI COMO ESTRATEGIAS QUE REFLEIEN LA DISPONIBILIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN PARA LA RECEPCION DE PACIENTES POR MEDIO
DE REFERENCIAS DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL EN APEGO A SU CAPACIDAD RESOLUTIVA,

Se supera la meta del indicador debido a que se ha tenido una menor afluencia de pacientes de Elsuperar la meta en atencion de pacientes Se trabja en contar con la plantilla de personal
poblacin abierta de lo planeado, lo que se observa con el cumplimiento de [a variable dos por referidos a los que se les apertura expediente completa para otorgar a la poblacién demandante la
debajo de la meta establecida, sin embargo el tener un mayor niimero de parcentaje de institucional no representa un riesgo ya que es uno  atencién especializada que requiere y haciendo
pacientes referidos a los que se les apartura expediente contribuye a asegurar el acceso efectiva  de los objetivos ii la ia, sin difusién de las especialidades disponibles

icios de salud con calidad mediante la atencién a la de se| s iali por embargo el no cumplir con la variable de pacientesa actualmente.

instituciones de referencia que se presentan en el hospital. Se ha presentado la baja de médicos  los cuales se les apertura expediente pane en riesgo

de diversas especialidades lo que también ha impactado en el indicador. Se alcanza el objetivo de brindar atencisn médica y quirigi
semaforizacién ro] de la mas alta calidad a la poblacién demandante.

23 NBT HRAE VICTORIA 311 546 1,756 48.0 593 1,236 a7 108.6 -520 70.4

£l inpicAbos At inaL DELBERIODO QUE $E REPORTA'TEVD UNTURPLIMIENTO DE 96.2% CON PUBLAGION NO ATENDIDA TRABAIG EN CONSUNTO CON LA JURISDICCION
- UNA VARIACION ABSOLUTA DE -1.8 POR LO QUE SE UBICA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE. CON SANITARIA DF LA REGION
RESPECTO A LA META PROGRAMADA KO SE ALCANZO DERIVADO DE LA REGEONALIZACIGN DE (A
ATENCION ENTRE LA JURISDICTION SANITARIA Y LA COMUNICACION EXISTENTE ENTRE LOS
DIFERENTES NIVELES DE ATENCION; ADEMAS, DE UN CUMPLIMIENTO AUN MAS ESTRICTO,
DERIVADO DE LAS POLITICAS ESTABLECIDAS POR EL SEGURO POPULAR,

24 NBU HRAE IXTAPALUCA 46.8 5190 11,088 45.0 4961 11,622 -229 95.8 65 93.4

El cumplimiento del indicador fue de 100.1% en lo alcanzado, situacién que lo ubica en semaforo  No existen riesgos para la poblacisn. o
25 M7A CRAE CHIAPAS 79.6 1,947 2,445 79.7 1,996 2,505 49 102.5 60 102.5 de color verde.

SUB TOTAL 545 14,085 m.w\mwb 56.8 13485 23,739 600 §5.7 -2,075 920
Elindicador al final def periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 93.8 por ciento, que Jo  Los principales efectos que se producen por la ]
sitia en el seméfore de cumplimiento color amarille. La varfacidn en el cumplimiento del inci SO0 una di enal

28 Noo FERVICIOS Db ATENSON 16.8 1,221 7,610 15.0 1,014 6,740 207 83.0 870 885 ndk dor respecto a la ion origina! se debis principalmente una disminucién en b otorgamiento de consultas de primera ver
) » & i S 3 E X

PSIQUIATRICA asistencia de consultas de primera vez. programadias durante el perjodo reportado.

SUB TOTAL . 1,221 7610 150 1,014 6740 207 830 870 885
TOTALES 71 .»»bd\ 25,70 00 AMaT /239 1067 500 1003
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