Coordinacién de Proyectos Estratégicos Reporte de Indicadores presupuestales 2018

(Concentrado Avance Enero-Marzo)

INDICADO
R E023 2 Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curaciénFORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Variable 1 Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacién
Variable 2 Total de egresos hospitalarios x 100

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS
INDICADC V1o V2o NDICADO  Vla V2a vla-vlola/vlo)xl v2a-v20'a/v20)x100
Elindicador al finaltiel periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del
98.6=(86. .0)* it a o
. - INSTITUTO NACIONAL DE . o 6=(86.8/88.0)*100, que lo sitGa en semaforo color VERDE
PSIQUIATRIA 88.0 86.8 138 159 6 104.5 9 106.0
- CAUSA: El indicador al final del periodo gue se reporta tuvp un camplimiente de 168.7 por cients,
INSTITUTO NACIONAL DE fo sith a¥oro col de.
2 NBV . < gue ko sitlia en semal or verde,
CANCEROLOGIA 88.3 1,586 1,786 88.9 Pmﬂwv 1,726 52 96.7 70 96.1
AL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE ALCANZO EL 92.5% DE EGRE50S POR MEJORIA CON 1,090 DE
UN TOTAL DE 1,178; LA PROGRAMACION FUE DEL 87.0% CON 1,140 EGRESOS POR MEJORfA DE UN
TOTAL DE 1,311. SE DESTACA QUE LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS POR HEMODINAMICA
INSTITUTO NACIONAL DE PRESENTAN UN MENOR RIESGO A LOS PACIENTES, PERMITIENDOLES UNA RECUPERACIGN Y
3 NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 870 1,140 1,311 925 1,090 1,178 50 956  -133  89.9 REINTEGRACION A SUS ACTIVIDADES DE MANERA MAS RAPIDA. A SU VEZ, CABE MENCIONAR QUE
\ EL OCTAVO PISO DE HOSPITALIZACION SE ENCUENTRA EN ETAPA DE REMODELACION, LA CUAL SERA
- - CONCLUIDA DURANTE EL SIGUIENTE TRIMESTRE. EL CUMPLIMIENTO QUE SE ALCANZA ES DEL
106.3%, POR LO QUE DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE LA SHCP EL SEMAFORO SENALA COLOR
AMARILLO.
El ftado det indicad un i dai 95.3% que Io sittia en el semiforo color
. \ verde. D ¢ periodo eg: por mejorfay én un total de 1,053 pacientes, como
INSTITUTO NACIONAL DE ttado de la meior di ica del abordaje diagndsth de do 4
4 NCD X ) de jor el ¥ e los
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 88.9 1,094 1,230 88.3 1,053 1,192 41 96.3 38 96.9
\ El indicador pi una meta al da del 90.2 por ciento de egresos hospitalarios por mejoria y
INSTITUTO NACIONAL DE i6 3 imi i n
5 NCG 91.9 1,085 1,180 90.2 1,063 1179 2 98.0 1 gg.g Ccuracién. Referente ala meta programada, se logré un cumplimiento del 98.2 por ciento, Situando

CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

7 pICK INSTITUTO NACIONAL DE 714 760
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 93.9 97.6 737 755 23 103.2 -5 99.3
INSTITUTO NACIONAL DE \
8 NCZ PEDIATRIA 96.8 1661 1,716 95.7 1,433 1498  -228 86.3 -218 813
o O INSTITUTO NACIONAL DE 2282
PERINATOLOGIA 98.7 2 2,313 99.1 1,973 1,990 -309 86.5 -323 860
INSTITUTO NACIONAE DE
10 NOf REHABLITACION 895 1593 1,601 99.8 1,307 13106 -286 82.0 -291 818

alindicador en seméforo color verde.

Durante el primer trimestre de 2018 se generaron 5 egresos menos de los programados, de los
cuales el 97.6% , es decir 737 egresos, fueron por mejoria, con lo que se superd la meta del
indicador programado en 3.7%, con un resultado 6ptimo este indicador.

PR

La vard

1y 1 de3 98.9 por lo que el indicador estd en verde

Elindicador ya que el valor alcanzado es muy cereano al
programado y determina que [a gran mayoria de los egresos ocurridos a lo largo del primer
trimestre de! 2018 fueron por mejoria o curacion. No cbstante lo anterior, es notable la variacién
que existe entre lo programado y lo alcanzado para cada una de las variables que conforman este
indicador: 13.5% menos para la variable 1y 14% menos para la variable 2. La falta de cumplimiento
de las metas de estas variables, al igual que en caso del indicador No. 1, tiene su origen en la
reduccién en el niimero de aperturas totales de expediente clinico,

un comport

EFECTO

o

0

i

Las actividades se realizaron de acuerdo a lo
programado.

El niimero de egresos se encuentra dentro dei
rango esperado

La mayoria de los egresos hospitalarios
suceden por mejoria/curacién de los
pacientes, de modo que no existe un riesgo

OTREOS MOTIVOS

¢

0

Es probable que la apertura de
expediente clinico entre pacientes
obstétricas continiie por debajo de lo

para ellos. En lo que resp aladi
en el nimero de egresos {que afecta tanto ala
variable 1 como a la 2}, consideramos que

pi dando pr a
quienes presenten alto riesgo
obstétrico/perinatal; sin embargo se

dadas las condici de inf; uctura
actuales de las terapias neonatales, la
reduccién en el nimero de pacientes
obstétricas aceptadas en la institucidn ( y por
ende reduciendo el nimero de egresos
hospitalarios) es la medida mas razonable,
centrada en el cuidado de nuestros patientes.
Por otro lado, como se establecio en el
indicador 1, al no atender en este Instituto a
pacientes de bajo riesgo se hace un uso mas
racional y eficiente de los recursos,
derivdndolos hacia quienes requieren de
servicios de alta especialidad.

El indicador a! final del perioda que s reporta tuvo un cumplimiento det 150.3 por riento, que fo Derivado de los ltadas ob das en el
sithia en ef semdforc de cumplimiente en color verde, sin embargo ta variacién p da abed indicador para ¢ periodo de reporte, no existe
afa dissmi 6nde la idad hospitalaria debidoa ta delucion que se Heva a caba para riesgo para la poblacin

atender los dafios ocasionados por ef sismo del pasado mes de septiembre de 2017

an los esfuerzos de mejora
de ia caidad de la atencién para
mantener los altos niveles de egresos
por mejoria/curacion gue se tienen
hasta ahora.

12 actlan adopada para Enco_.w_. el
indicador es realizar un ajuste de
metas, tal y come lo sefiala ¢l punto
15 de fos Lineamientas para &l
Reporte de Metas Indicadores
Presupuestales, Ejercicio 2018,




Elindicador al final de! periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 porciento, que lo Ninguno Se mantendra la atencién
\ sittia en semaforo verde. Las causas por las que se tuvo un ¢ imi is: io ched a hospitalaria especializada de
que [as actividades se desarrollaron de acuerdo a lo programado institucionalmente, destacando pacientes para sostener el porcentaje
13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO  97.1 1,857 1,913 97.1 1,780 1,834 77 95.9 -79 95.9 una respuesta favorable por parte de! i alos t i &di inistrado: de egresos hospitalarios mayor a 95
por ciento.
SUB TOTAL 84,1 13,144 13976 944 12,108 12,821 -3,036 821 -1,143 918
2ded 05:54 p. m.
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93.3 625 670

99.5 3,357 3,375
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0.0 o 13

91.7 4,176 4,554

933 18,438 20,825

-838

-654

378

-172

-1,342

91.8

74.0

1127

00

96.0

93.5

-887 921
-720 72.9
-44 93.8
335 111.0
o 0.0
-71 98.5
-1,387 938

EL RESULTADD DEL INDICADOR AL PRIMER TRIMESTRE FUE DE 91.6%, CONTRA 91.3%
PROGRAMADO, SE OBTUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 95.8%. EN LAS VARIABLES, EGRESOS POR
MEJORIA HAY UNA VARIACION DE -838 (-8,2%) MENOS CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA
DE 10,253, Y EN EL TOTAL DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS, LA VARIACION ES DE -887 {-7.9%}, 1O

QUE SE DEBE A QUE AUN NO FUNCIONAN AL 100% EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE

PEDIATRIA, SE ESPERA QUE AL SEGUNDO TRIMESTRE SE REFLEJE YA LA PRODUCTIVIDAR AL 100%.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumpiimiento del 101.5 por ciento, por lo

que lo sitita en el semaforo de color verde.

La variacién en el total de egresos y por consiguiente en los egresos por mejoria y curacion, se debid

principalmente a la disminucién de camas por la reubicacion de las areas de [a Torre Antigua de

alaTorre de

antigua.

, derivado del dictamen de la desocupacién de la torre

Ef indicador al final que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.8 por ciento, {o que fo situaen

semdforo colar verde.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO ACORDE A LO PROGRAMADO, LO
QUE SITUA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON CONFORME LO

PROGRAMADO

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento en un 97.6% en el porcentaje
de egresos hospitalarios por mejoria y curacién, con respecto a la meta programada del 94.0%, que

Io sitiia en semaforo de cumplimienta color verde.

La causa por la cual se tuvo un

o satisfactorio

bed

médica opartuna e integral a los pacientes en el cuidado de sus enfermedades, por lo que les

permite bi; su salud satisf:

3ded

a que el Hospital brinda atencién

SIN RIESGOS

Retraso en la atencion de usuarios del drea de
urgencias observacién por la saturacién del
servicio.

0

El comportamiento del indicador fue
adecuado.

SE CONTINUAN LAS ACTIVIDADES EN
TODAS LAS AREAS DEL HOSPITAE,
PARA OTORGAR LA ATENCION
MEDICA CON CALIDAD,

Reprogramacidn de metas de acuerdo
al nimero de camas disponibles, y
continuar con el TRIAGE en urgencias.

El comportamiento del indicador fue
adecuado.

05:54 p. m,




Se fogrd el 101.3% de cumplimiento respecto a tx meta prog enun # El niimero de egresos hospitalarios superdfa  Se seguira trabajando en e} misma

color verde. meta establecida. Se ha hecho un esfuerzo sentido y se afustardn las metas con
cada vez mayor para atender a fas soficitudes  base en los resuitados que se
—\ El porcentaje de egresos h tos por mejoria y curacida ha sido Ij superior 8 la meta. de ref; de pac hospitalizados en b aio largo del afo.
otras unidades médicas de fa regién con
D NBQ HRAE BAHO 230 1,493 1,697 892 1621 1,818 128 1086 121 1071 o da e 28 horasen

fa mayor parte de los casos y en mis de ia
mitad dentro del mismo turno en el que son

recibidas.
EL PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA EN EL PRIMER TRIMESTRE RESULTA DEL 0 4]
101.8% REBASANDO AL ORIGINAL, AUN QUE EL TOTAL DE EGRESOS FUE MENOR A LO PLANEADO, AL
\ IGUAL QUE EL NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION, EL CALCULO DEL
INDICADOR ALCANZA EL 86.4. QUE ES EL 101.8 % RESPECTO A LO PLANEADO. LOS FACTORES QUE
u NBR HRAE OAXACA 84.9 666 784 86.4 596 690 -70 89.5 -94 88.0 INTERVINIERON PARA ESTE LOGRO FUERON LA ATENCION MULTIDISCIPLINARIA CENTRADA AL
PACIENTE, POR MENOR NUMERO DE INGRESOS DERIVADO DE LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS
- SECUNDARIOS A LOS SINIESTROS DE LOS SISMOS.
CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-MARZO DEL ARO 2018, ELINDICADOR ALCANZOEL O ]
—\ $2.7% DE CUMPUMIENTO CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA CON UNA SEMAFORIZACION
AMARILLA. £1 HRAEPY OFERTA ATENCIONES BAIO ESTANDARES DE CALIDAD Y SEGURIDAD PARA
CON LOS PACIENTES ¥ DE ESTA MANERA 105 ABORDAES CLINICOS PERMITEN OTORGAR
2 Nes HRAE YUCATAN 890 1025 1,152 825 683 828 342 666 324 TL9  urpNciONES QUE GENERAN MEIORIA Y CURACION EN 105 USUARICS. SE CONTINUA EL APEGO A
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN PADECIMIENTOS ATENDIDOS DE MAYOR DEMANDAEN LA
INSTITUGION,
No se pone en riesgo a fa pablacion Se trabja en el fortalecimiento de la
Se alcanza semaforizacién verde en el cum, iento del indicador logrando un 99.9 % de lameta en demandante en cuanto a la atencién médica  referencia por las intituciones de
porcentaje de egresos por mejoria y curacion, sin embargo las variables no fueron all das ya que especializada con calidad, sin embargo el no  salud del Estado y de la region NE1y
23 NBT HRAE VICTORIA 93.2 522 560 93.1 350 376 -172 67.0 -184  67.1 se hatenido un menor nimero de paci en hospitalizacién, originado | por la baja lograr la meta de las variables pone enriesgo  en contar con [a piantilla de personal
B de médicos de diversas ialidades como lo son: Gst, logia, oftalmologi: el objetivo de brindar atencién médicay completa para atorgar a la poblacion
. otorrinolaringologia, Hemato Oncologia, Cirugia oncolégica, Endocrinclogia y Cirugia General. quirtrgica de la mas alta calidad de la demandante la atencién especializada
poblacién demandante. que requiere,
£, (NDICADOR At FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL §5.5% CONUNA O o
VARIACION DE 1.5 GINAE, LO QUE UBICA EL SEMAFORO E LO| RDE.
2 Neu HRAE IXTAPALUCA 940 1553 4652 955 1491 1562 62 960 90 946 R Al e
El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 95.9%, lo que se situa en semaforo de color o [¢]
\ verde y aun dentro de lo programdo.
25 M7Aa CRAE CHIAPAS 87.5 1,062 1,214 83.9 892 1,063 -170 84.0 -151 876
SUB TOTAL 835 6321 7,059 889 5,633 6,337 -688 881 -72%  89.8
i indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplinviento def 98.7 por cianto que lo sitiia Se realizaron las metas de acuerdo a lo 0
TR EE A R /\ e ef semidforo de cumplimiento en calor verde. Las causas par las cuafes se tuvo un cumplimiento  pragramado,
. isf. ic obed: gue las actividades se d: 1l de acuerdo a lo programado
26 NOO PSIQUIATRICA 954 3,164 1,220 94.2 1,078 1,146 -85 2.7 74 93.9 AN

SUB TOTAL 95.4 ?u.mua 1,220 94, 2 :
TOTALES 931 aiAD9, 44461, 9900, 30 25emlat 2940051 | 828 3332 925 : Ty

/

2 1,079 1,146 -85 R7 -74 93.9
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4ded 05:54 p. m.




