Coordinacion de Proyectos Estratégicos Reporte de Indicadores presupuestales 2018

{Concentrado Avance Enero-Marzo)

INDIC

ADOR E023 5 Porcentaje de procedimientos diagnosticos de alta especialidad realizadosFORMULA: VARIABLEL / VARIABLEZ X 100

Variab Numero de procedimientos diagnésticos ambulatorios realizados ¢ ados de alta especialidad por [a institucidn
Variab Total de procedimi diagndsti k ios realizados x 100
ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CAUSA EFECTO OTROS MOTIVOS
INDICAD: V1o V2o  {DICADC Via V2a vla-vlo afvlo)x! v2a-v2o a/v20)x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 0 0
INSTITUTO NACIONAL DE 102.2 =(50.9/49.8)*100, lo sitia en semaforo color VERDE
1 M7F PSIQUIATRIA 49.8 453 909 50.9 422 829 -31 93.2 -80 91.2
cAUSA: E indicador al final del periodo que s reporta tuvo ut cumplimienta de 1049 0 el
INSTITUTO NACIONAL DE PpoF ciento, que 10 sitia en semaforo color verde.
2 N8y CANCEROLOGIA 163 43824 29,638 171 4870 28,506 45 1010 -1,132 952
LA CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE OBTUVO EL 20.7% DE PROCEDIMIENTOS [ 0
DIAGNGSTICOS AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD CON 2,588 DE UN TOTAL DE
12,527 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS REALIZADOS; LA
PROGRAMACION FUE DEL 20.0% CON 2,231 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
INSTITUTO NACIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD, DE UN TOTAL DE 11,157. CABE DESTACAR LA OPORTUNA
3 NCA  CARDIOLOGIA'IGNACIO  20.0 2231 11157 207 2598 12527 367 1165 1,370 1123 EVALUACION DELOS PACIENTES AMBULATORIOS MEDIANTE LOS SERVICOS DE
CHAVEZ" DIAGNGSTICO, COMO SON LOS ESTUDIOS DE GABINETE DE ALTA ESPECIALIDAD, CUYO
+ RESULTADO PERMITEN LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE ATENCION MEDICA
PARA EL DEBIDO TRATAMIENTO TERAPEUTICO. EL CUMPLIMIENTO ALCANZADO ES
DEL 103.5% SENALANDO UN SEMAFORO EN COLOR VERDE CONFORME A LOS
CRITERIOS DE LA SHCP,
B itada del indi un i del 99.2% que fo sitia en et 0 o
INSTITOTO NACIONAL DE semafora colar verde, £s importante mencionar que el INER fortatece su vuum. como
4 NCO ENFERMEDADES 53.0 10,825 20425 526 12,134 23050 1,308 1121 2625 1129 Centro Nacional de Ref fa para el diagnd delail ¥ tubercul
RESPIRATORIAS pukron:
m_ :.n_nwmg presenta una meta alcanzada del 10.9 por ciento de procedimientos 0
INSTITUTO NACIONAL DE fos de alta ialidad realizados con respecto al total de Elindicador es positivo para el Instituto debido a que
5 NCG CIENCIAS MEDICAS Y 10.7 3,202 29,980 10.9 3,426 31,479 224 107.0 1,499 105.0 dimi i do al indi en 4 color verde. satisface la demanda para los pacientes en relacién a los
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Duraate el primer n:.smm:m de ~3w. el Intituto realizé un nimero menor de
procedimi di icos latorios; sin embargo, de éstos el 94% fueron de

alta especialidad, es decir un 107.2% mas de lo programado.

Se realt 8,273 procedi dlagnésticos, con wna variacién det 36y

porcentuai del 104.1 por fa que el cemaforo estd en verde.

El valor del indicador en este periodo se encuentra 33.7% por arriba de la meta

estudios de gabinete.

Elincremento relativo del niimero de procedimientos
ios de alta

Eonam:._mq_m y ello es debido por un fado al aumento en el niimerc de procedi
jos de alta d {variable 1} que muestra un valor
22.5% mayor que ia meta, y por otro lado a una discreta reduccién relativa del

fali no encierra en si mismo  Se valorara el replanteamiento de las metas
riesgos para la poblacion atendida, sino por el contrario, al programadas para el resto del aiio.
»qm»m.‘mm de poblacion obstétrica de alto riesgo, implica un

es

denominador (8.: wwm por debajo de lo programada). Elincr

y val ion mas frecuentes y estrechos de la

imputable a [a realizacién de un mayor nimero de enel
servicio de Medicina Materno Fetal, asociada a la aceptacion de mayor Eovan: de

materna y fetal.
El amn—m:_m:»e relativo en los procedimientos diagnésticos

vmn_m_._»ow obstétricas nm afto :mmwo. La reduccion en el total de pr
fos di 8 IS T (d i ~m= este trimestre se mxv:nm por:

1) reduccion en el total de aperturas de i ia de

egiar a pacientes obstétricas con alto riesgo, 2} la tendencia decreciente en la

realizacion de registros cardi aficos que fue da desde los iltimos

reportes del 2017 y que se debe a que al ser mas preciso el estudio ult o,

ios representa riesgos para la
poblacién ya que los estudios de rayos X necesarios se han
seguido realizando por tanto ro quedan descubijerta las
pacientes; en cuanto a las mastografias, las pacientes
n__:,mnm:nmm que fueron dadas de alta seran atendidas en el
| de Geriatria.

se prefiere practicar este (itimo, 3) Al haber una reduccidn en las aperturas de
expedientes de pacientes obstétricas, Ja solicitud de estudios de rayos X es menor, 4)
A partir del 2017 se establecié un convenio con el Instituto Nacional de Geriatria para
que reciban a las pacientes mayores de 65 afios de edad del Servicio de Climaterio,
por lo que empezd a darse de alta a estas pacientes, quienes contribuyeron a la
reduccion del nimero de i lizadas en [a i

lded

12:31 p. m.



Ei indicador af finat def periodo que se reporta tuvo un cumplimiento def 170.4 por Derivado delos itad idos en el indicador para  La accion adopada para regular ¢ indicador
dento, que lo sitita en el semafere de cumplimiento en color rajo debido a que el periado de reports, no existe riesgo para la poblacion es realizar un ajuste de metas, taly como ko
cuando se pragramaé se i ¢l total de diagndsticas gue se realizan en ef sefiala ef punto 15 de los Lineamientos para
INSTITUTO NACIONAL DE i es decir, ita externa, italizacién y ias y a partir de este afia ol Reporte de Metas indicadores
10 P0OF REHABLITACION 230 17,286 75,198 392 23,078 58,813 5782 1334 -16,385 782 iio se consid {os diagndsticos realizad: fusk en Ita externa. Presupuestales. Ejercicio 2018.
i josp dimi deajta talidad se vieron il dos por la
- 1 21, diatnci N -,
insercidn de nuevas de y Foniatria.
El indicador af final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 99.6 por ac do el cata de proced| de los criterios para determinar los
ciento, que lo sitda en semaforo verde. La variacién en el cumplimiento del indicador  di Osti it i0s reali conforme a lo pri diagndsti i
respecto a la programa al se debid a que se realizé un menor nimero de programado. considerados de alta espe dad que ofrece
HOSPITAL INFANTIL DE imi diagnosti i i
13 N3G 99.5 10,606 10,660 991 10,093 10,186 513 952  -474 956 P [ESEEn SLHIMEG

MEXICO

SUBTOTAt 33.1 68,993 208593 389 74571 191,850 5578 108.1 -16,749 920

2de4d 12:31p. m.




EN EL PERIODO ENERO - MARZO 2018, EL INDICADOR ALCANZO UN RESULTADO DE SIN RIESGOS SE LLEVAN A CABO ACCIONES PERMANENTES
3.9% QUE EN RELACION A LA META PROYECTADA DE 4,1%, EL CUMPLIMIENTO QUE APORTEN CALIDAD A LA ATENCION
LOGRADO A ESTE PERIODO FUE DE 95.1%, QUEDANDO EN SEMAFORC VERDE. LAS MEDICA,

VARIABLES PRESENTAN VARIACIONES EN EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS

1 > £ 0S, CONS T
HOSPITAL GENERAL DE DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS REALIZADOS, CONSIDERADOS DE ALTA

14 ND MEXICO 4.1 270 6,603 3.8 257 6,351 23 91.5 -252 §6.2 ESPECIALIDAD, SE REAEIZARON 247 {-8.5%}) MENOR A LOS 270 PROGRAMADOS. Asf
IC MiSMO EL TOTAL DE PROCEDIMIENTQS DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS REAUZADOS
6,351 {-3.8%) MENOR A LA META PLANEADA, ESTE TIPO DE ESTUDIOS SE REALIZAN
SIEMPRE QUE SEAN NECESARIOS COMO PARTE DE LOS TRATAMIENTOS Y
DIAGNOSTICOS, EN £t AREA DE GNCOLOGEA,
E El indicador al final del periodo que se reparta tuvo un cumplimiento del 100.0 por Q [1]
HOSPITAL GENERAL DR. ciento, por lo que lo sit(ia en el semaforo de color verde.
15 NBB MANUEL GEA GONZALEZ 100.0 1,666 1,666 100.0 1,502 1,502 -164 90.2 -164 90.2  se cumpli6 la meta satisfactoriamente
HOSPITAL NACIONAL @ g 0
16 HAH HOMEOPATICO 0.0 0 o 0.0 3} o [ 0.2 o 0.0
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO INFERIOR A LO EFECTO EN LA POBLACION OBJETIVO DEL PROGRAMA POR LA COORDINACION ADMINISTRATIVA HA
PROGRAMADO, LO QUE SITUA AL SEMAFORO EN COLOR ROJO. LAS ACTIVIDADES SE LA VARIACION EN VARIABLES EN LAS METAS ESTADO GESTIONANDO EL PRESUPUESTO Y
EJECUTARON, ES UN INDICADOR CON UN SOLO ANO (PREVIO }DE ANTIGUEDAD, COMPROMETIDAS EN EL INDICADOR. NO ES DEL TODO CONTRATOS DE MANTENIMIENTO

PARA EL HOSPITAL ES RELATIVAMENTE NUEVO, ES DECIR AUN NO SE CUENTAN CON  NEGATIVO DADQ QUE SE HA BUSCADO ALTERNATIVAS PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO DE
17 HMM HOSPITAL DE LA MUJER 25.0 2374 9,498 18.1 1,865 10,309 -509 78.6 811 108.5 REGISTROS QUE PERMITAN LA PLANEACION DE SU COMPORTAMIENTO {CURVA DE COMO LA REFERENCIA A OTRAS UNIDADES CONIGUALO  MASTOGRAFIA.
— TENDENCIA). POR OTRO EL EQUIPG COMO EL MASTOGRAFO NO HA FUNCIONADO MEJOR CAPACIDAD DIAGNOSTICA
< POR FALTA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

£L INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLINIENTO DEL 0 0
161 POR CIENTO, CON UNA VARIACION ABSOLUTA NEGATIVA DE 8.3 QUE
CORRESPONDE AL 30.8% ALCANZADO RESPECTO A LA META ORIGINAL DE 30.5%, 10
CUAL LO SITUA EN UN SEMAFORO DE CUMPLIMIENTO DE COLOR VERDE. LAS CAUSAS
HOSPITAL JUAREZ DEL POR LA&S CUALES SE OBTUYO UN CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO SE DEBIERON A QUE

i3 HIC CENTRO 385 174 570 8 635 37 1713 115 120.2 |55 ACTIVIDADES SE DESARROLLARON DE ACUERDO A LO PROGRAMADO
INSTITUCIONALMENTE, CONSOLIDANDO SERVICIGS COMO EE DE ENDOSCOPIA £
CUAL ATIENDE PATOLOGIA CADA VEZ MAS COMPLEIA.

Bl El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 96.3%
en el porcentaje de procedimi diagnéstico: ios de alta
especialidad realizados, con respecte a la meta programada de 60%, que lo sitiia
en semaforo de cumplimiento color verde.
La variacion del cumplimiento de! indicador con respecto a la programacion
© Y HOSP!TAL JUAREZ DE 60.0 5,250 8,750 578 6,108 10,567 858 1163 1,817 1208 ozwm:m_nmm debid a que los v.m..u_.m_.;mm nammm:mmwo...‘um»o_ow_.mm.nm mayor Emmasmu en el gasto para atender la demanda de mm:ﬂcj:ma al personal médico sobre el
MEXICO complejidad por lo que requirieron de la realizacién de un nimero mayor de pacientes. uso racional de los recursos.
- estudios, imp 1do con un incr de 16.3% en los procedimientos
diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados y del 20.8% en el total
de pr bulatorios realizados con relacién a las metas
programadas.

dimi; di dstico:

SUBTOTAL 359 9734 27,087 338 9833 28414 189 1020 2,327 1086

3ded 12:31p. m.




Se logré el 96.1% de cumplimiento respecto a la meta programada ubicandose en un
semiforo color verde.

No hiay riesgo para la poblacién. Se estan atendiendaila
mayor parte de los pacieates gue lo ameritan con base en
cartera de servicios,

Se seguird trabajando en el mistno sentido.
Se ajustara [a meta (de las variables} a fa alza
en caso de que {os resultados del primer

Se ha mejorado progresivamente en la valoracion y oportunidad de respuesta alas

. licitudes para realizacion de proceditmi Hagnosticos, La mayoria se estén
HRAE B, . H L J
2¢ PG ANHO 80.0 7614 9517 ZE98 262912 1S ISR U ST 60T T/ e . primeras 24 horas habifes a su recepcion. Se ha

joradi hién en la izacign de fos ik

trimestre sa mantengan a lo largo del afio,

EL PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ALTA ESPECIALIDAD 0 1]
. ALCANZADO EN EL PRIMER TRIMESTRE ES DEL 107.9% , SI BIEN EL NUMERO DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS SOLO SE ALCANZO EL 58.4% Y DE
ESTOS LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS FUE
38% MENOR A LOS PLANEADO. LOS FACTORES QUE INFLUYERON PARA ESTE
21 MBR HRAE OAXACA 17.7 964 5,437 19.1 606 3,177 -358 62.9 -2,260 58.4 RESULTADO ES EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO PROLONGADO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DE ALTA TECNOLOG{A, ASi COMO LA FALTA DE CULMINACION DE
PROCESOS LICITATORIOS PARA ARRENDAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO
BIOMEDICOS INDISPENSABLES PARA OTORGAR PROCEDIMIENTOS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERC-MARZO DEL ARO 2018, ELINDICABOR 0 0
ALCANZC UNA SEMAFORIZACION VERDE CON UN CUMPUMIENTO DEL 97.6% DELA
META PROGRAMADA CON UN PORCENTAIE DE VARIACION DEL 2.4%, £
CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR SE LOGRO POR LA CONTINIHDAD EN tA OFERTA DE
SERVICIOS PROCURANDO Y HACIENDCQ ESFUERZOS PARA LOGRAR LA DISPONIBILIDAD
DE INSUMOS, EL CUMPLIMIENTQ Y CONTINNUIDAD DE LOS SERVICIOS ES REFLEID DE
LA CONTINUA DEMANDA DE LA POBLACION DE LA REGION DE 105 SERVICIOS

22 MBS HRAE YUCATAN 45.5 1,575 3,462 444 1,378 3,183 -187 875 -359 89.6 MEDICOS AMBULATORIOS ¥ DE LA CLASIFICAGION DE TERCER NIVEL
ESPECIFICAMENTE LOS QUE SE REQUIEREN PARA £OS PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS:
SERVICIOS DE AUDIOLOGIA HEMODINAMIA, CARDIOLOGIA, FISICLOGIA PLEMONAR,
NEUROQFISIOLOGIA. ASE MISMO SE CONTINUA ELINTERCAMBIO DE SERVICIOS
ATRAVES DE CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES QUE INCLUYEN SERVICIOS
DIAGNOSTICOS.

Se cumple con la meta porogramada en el indicador, iogrando semaforizacion verde,
sin embargo, las variables quedaron por debajo de la meta ya que se ha tenido una
menor afiuencia de pacientes derivado de las bajas de algunos médicos de

Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos
institucionales de acuerdo a la planeacion estratégicay
operativa de la entidad asi como la atencion médica

Se fortalecen las dreas que proporcionan
sefvicios procurando qute no se presenten
contratiempos gue impidan el otorgamiento

especialidades de las que se derivan las solici delos pr fali ala poblacion d dante de la atencién. Se trabja en el
ambulatorios . fortalecimiento de la referencia por las
instituciones de salud del Estado y de 1a
23 NBT HRAE VICTORIA 82.0 2,776 3,386 75.4 2,399 3,020 -377 86.4 -366 89.2 regién NE1y en contar con la plantilla de
B personal completa para otorgarala
poblacién demandante la atencién
especializada que requiere.
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADD TUVC UN CUMPLIMIENTO BEL o 0
78.7% CON UNA VARIACION DE 4.5% DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA EUSEMAFORO EN
24 NBU  HRAEIXTAPALUCA 752 2308 3,072 797 2308 2645 201 913 427 g6 CO-ORVERDE
El porcentaje de cumplimiento de este indicador fue del 106.1%, lo que lo ubica en Q 1]
semaforo de color amarilio aun dentro de fa programacién establecida para el
periodo.
25 M7A CRAE CHIAPAS 36.0 2,003 5,569 38.2 2,067 5,408 64 103.2  -161 97.1
SUBTOTAL 56.6 17,241 30443 60.2 17,187 28,567 -5& 897 -1,876 938
0 o ]
SERVICIOS DE ATENCION
26 NOO PSIQUIATRICA 8.0 (4 0 .o 13 i ] 0.0 o 0.0

SUB TOTAL

0 [ 0.0 9 [ [ 0.0 0 0.0
723 1060 16,298 939

TOTALES

4ded 12:31p. m.




