Coordinasién de Proyectos Estratégicos

Reporte de Indicadores presupuestales 2018

(c Avance Enero-Marzo)
INDICADO
R E023 & je de di ios de alta iali lizadosFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Variable 1 Nimero de di fosr de alta i porlai
Variable 2 Total de pr o | x 100
ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS caUsA EFECTO
INDICADO Vlie V2c DICADC Via V2a vla-vie afvlo)x: v2a-v2o a/v20)x100
Elindicador al final del periode que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 100.0 = 00.0}*100, lo El probable riesgo para la poblacién es que no se esté zmno:._w_‘ con las Clinicas de Alta de
nto que a la fecha se h considerado un considerando la opcidn del TEC de imie idad { izoft ¥y trastornos
5 procedimiento terapéutico de alta especialidad es la TEC, que tiene una variable ambulatofia, en los casos que  como una alternativa de manejo en los casos complejos afectivos) que con mayer frecuencia han
- se requiere qmn nn Bmznm:_i_uin Esta estrategia de manejo la determinan y solicitan los médicos psiquiatras n:n podrian verse beneficiados, sin m..:vﬁwe los usado el recurso del TEC de mantenimiento
INSTITUTO NACIONAL DE ia ales con f: Por lo lejos reciben T io en el pasado, para que se siga
1 M7F o o - e
PSIQUIATRIA 1000 & 14 1000 2 2 12 183 12 M3 anieriorta disminucisn en el ndmero de eventos reportados podria reflejar pot un lado que la estabilidad de  integral y de vanguardia considerando la opeion terapéutica ofertada
nuestros pacientes ha tenido un perfil satisfactorio, asi como que los psiquiatras tratantes no hayan recurrido a
esta opcion de manejo can la frecuencia que lo venia haciendo.
\ CAUSA: El indicador al final del periodo que se reparta tuve un cumplimienta de 300 por ciento, que o sitiaen O Q
e INSTITUYO NACIONAL DE . s semiforo color verde,
CANCERGLOGIA B woo 262 62 87 3 87 751
N AL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE ALCANZO EL 100.0% DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS o 0
INSTITUTO NACIONAL DE AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS CON 46, SIENDO ESTE MISMO NUMERO EL TOTAL DE
3 N CARDIOLOGIA "(GNACIO PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS POR HEMODINAMICA VIA RADIAL, LA PROGRAMACION FUE
A 1000 2 64 1000 46 B 18 718 <18 719 DRl 100.0% CON 64 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS, POR LO QUE EL SEMAFORO SENALA
‘COLOR VERDE CONFORME AL CRITERIO DE LA SHCP.
El Rade det indicadar nwestraun ma.%rwx que .oﬁaa -sa_uaa»?_d color werde. Lo o Q
=N INSTITUTO NACIONAL DE . - st nHM.W.”HMW ge I8 stencigo op Al e
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 5.0 705 ,100 524 1,605 3,063 -100 94.1 -37 588 & -
Elindicador presenta una meta alcanzada def 3.8 por ciento de p iosde 0 0
alta especialidad realizados con respecto al total de Situando a doren i color
INSTITUTO NACIONAL DE verde.
5 NCG 3.7 217 5,890 3.8 232 6,185 15 106.9 295 105.0

CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

INSTITUTO NACICNAL DE

v NEK NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
INSTITUTO NACIONAL DE
s
BE PEDIATRIA
INSTITUTO NACIONAL DE
0 (LB PERINATOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE
R FLi REHABLITACION

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

SUB FOTAL

100.0

100.0

100.0

100.0

£€8.6

En el periodo enero-marzo de 2018, el nimero de procedimientos wnqnvn:n_oom fue mayor debido a que el o ]
Acelerador lineal se eli de p aun nimero
1,900 1,900 100.0 2,178 2,178 278 1146 278 114.6 mayor de El if del indic fue del H8.§
B
Se 10,024 dis iCos con una dei0.Oy del 1000 porlagueel O o
cuméforo esté en verde, En #! periodo se realiz 1,222 mis de los dos te acuerds con
88302 8202 1000 10024 1004 122 1133 1222 13 S prsentads
k Se observa que el valor del indicador en este trimestre se ubica por debajo de [a meta {13.6% por debajo}, lo
que es adjudicable a un incremento en el total de cirugia oncoldgica de consultorio, que forma parte de _n La reduccién relativa en la proporcidn de Debido a que [a variacién observado en el
variahle 2, dando lugar a un incremento de casi el 13% en esa variable con respecto de la meta El dimi &uti bul ios de alta d fue mfnima, se dard
incremento observado en la variable 2 obedece a que algunos tumores benij como los fil di ylos ialidad no afecta a la poblacién atendida porque  seguimiento al comportamiento en los
quistes de la mama se estan en bajo local. la reduccién en la variable 1 es de s5lo 9 casos respecto  préximos meses y de continuar a fa alza se
de lo sin embargo el i dela i reajustar la meta.
variable 2 por los procedimientos oncolégicos de
351 519 58.4 342 586 -9 97.4 67 1128 consultorio afecté el indicador, pero resufta positivo el
que las cirugfas no lejas de mama
como las mencionadas arriba, vcnnus realizarse de
manera iaen . reduci asllos
costos institucionales.
m:.&_ﬂno.,w_a.!no.vo:o&ncoﬂavoagnaaazgohiuo?agn&iﬁﬁnvmgown_ Derivado de ios resultad dos an el jndicador  Se lograran las metas de acuerdo a lo
& 23 varde d metas de 2 madc axiste ri ra b poblacid rogramado
1808 1808 3000 1957 1857 49 127 48 1027 “ had s eRen o prog B i L £ro8

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 porciento, que lo sitda en
semiaforo verde. El indicador nwnwn:»w variaciones en los elementos que lo conforman debido a que se realizd
un menor nimero de p di; icos de alta ialidad.

576 551 - -25 95.7

15786 23022 692 i70%9 24754 1313 1083 1,732 1075

lde3

Mantener actualizado el catdlogo de procedimientos Revision de los criterios para determinar los
éuti ios realizados conforme a lo pr imi éuti i
considerados de alta especialidad que ofrece

el HIMFG,

programado.

05:56 p. m.



14 N8D  HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
s ngp 'OSPITALGENERAL DR MANUEL

b GEA GONZALEZ
N a HOSPITAL NACIONAL

2 HOMEQPATICO
17 HMM HOSPITAL DE LA MUIER
18 WC  HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO
19 NAW  HOSPITALJUAREZ DE MEXICO

SUR TOTAL

45,1

55.1

0.0

44.3

5,028

3,493

799

237

180

8,737

11,348

6,343

3,999

426

22,095

433

55.2

90

25

5,705

4,806

290

213

11208

11,562

8,709

5,490

195

26,356

Cres

1,313

-509

-24

15

1472

1133

137.6

80

36.3

108.3

1151

414 1037
2,366 1373
(] [114]
1,491 1373
-26 939
15 108.3
4,260 119.3

DF ENERO A MARZO 2018, ESTE INDICADOR ALCANZO UN RESULTADQ T 48.3% ¥ EN COMPARACION CON LA
META PROYECTADA 45.1%, SE ALCANZG UN CUMPLIMIENTO EN EL INDICADOR DE 109.3% QUE LO UBICAEN
SEMAFORO AMARILLO. AMBAS VARIABLES GUE PARTICIPAN EN LA RELACION, PRESENTAN INCREMENTOS EN
EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS RELIZADOS, LA VARIABLE UNO PRESENTA UN INCREMENTO DE 13.5% {677}
ESTUDJOS MAS RESPECTO A LA PROGRAMACION, Y LA VARIABLE DOS 37% {414}

LOS ESTUDIOS SON REALIZADOS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE LOS PACIENTES.

SIN RIESGOS

El riesgo que se tendria seria que la demanda de la
poblacion que requiere este tipo de procedimientos
aumente y no se tengan (os suficientes recursos.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.2 por ciento, por lo que lo sitia
en el seméforo de color verde.

El resuitado del indicador se debié a que se increments la d
procedimientos terapéuticos, con aquipo ds i

da de que requiri
en el drea de

EFECTO EN LA PGBLACION OBJETIVO DEL PROGRAMA
POR LA VARIACION EN VARIABLES EN LAS METAS
COMPROMETIDAS EN EL INDICADOR. NO ES DEL TODO
NEGATIVO DADO QUE SE HAB BUSCADO
ALTERNATIVAS COMO LA REFERENCIA A OTRAS
UNIDADES CON IGUAL O MEJOR CAPACIDAD EN
TRATAMIENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD COMO INCAN.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO INFERIOR A DE LO PROGRAMADO, L0 QUE
SITUA AL SEMAFORQ EN COLOR RQJO. LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON, ES UN INDICADOR AFECTADO POR
LA FALTA DE FUENTE DE IRIDIO PARA BRAQUITERAPIA Y DE UN MANTENIMIENTO EFECTIVO EN EL EQUIPO DE
ACELERADOR LINEAL {+SIMULADOR] DADO QUE EL EQUIPO PERMANECIO 66 DIAS SIN FUNCIONAR.

ELINDICADOR KL FINAL DEL PERIODO QUESE RERORTA TUVO UN CUMPLIMIENTD DEL 55,3 POR CIENTO, COR
UNA VARIACION ABSOLUTA NEGATIVA DE 2.3 QUE CORRESPONDE AL 53.3% ALCANZADO RESPECTO A 1A

META ORIGINAL DE 55.6%, EO CUAL LO SITUA EN UN SEMAFORC DE CUMPLIMIENTO DE COLOR VERDE. LAS
CAUSAS POR LAS CUALES SE OBTUVO UN CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO SE DEBIERON A QUE LAS

ACTIVIDADES SE DESARROLLARON DE ACUERDO A LO PRC DO ISTITYE DESTACANDO LA
OPTIMIZACION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD QUE DA LA NUEVA VOCACHGN DE SERVICIO EN CORTA
ESTANCIA DE AUTA ESPECIALIDAD PARA LO CUAL FUE CREADA LA UNIDAD, INCREMENTANDO CADA DIA EL

NIVEL DE COMPLEIDAD DE ATENCION EN PATOLOGHA QUIRURGICA.

El comportamiento del indi fue

SE LLEVAN A CABD ACCIONES PERMANENTES
QUE APORTEN CALIDAD A 1A ATENCION
MEDICA.

Se continuard con la atencién de pacientes de
acuerdo a la demanda.

SE TIENEN LOS CONTRATOS Y LAS
SOLICITUDES RESPECTIVAS DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ¥
PREVENTIVO PARA EQUIPOS DE
RADIOTERAPIA, ASI COMO LAS SOLICITUDES
DE PRESUPUESTO PARA LA COMPRA DE
FUENTE DE IRID!O.

El i del indicador fue

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimento en un 100% en el porcentaje de
dimi i ios de alta que lo situa en semaforo de

cumplimiento color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un imi io a que el Servicio de Endoscopia
cuenta con equipo con tecnologia de punta y alto costo, asi coma persanal con altas calificaciones técnicas,
ionando al Hospital como una i de aita ialidad y de refe ia nacional en
terapéutica.

2de3

adecuado.
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Se logrs el 103.5% de cumplimienta respetio 2 fa teta bicindoss en un colot verde.  Consideramos que no hay rinsgo ya que se estin Aumentacy mejorar la difusia de fa cartera

uno&wrm. nm. »:a.a aaun_.<§0m18:auoa::u:i=oo&=
m_.:&Bne«o«:c#xn:ﬁ:ﬁao&&oaﬁnﬁm:u aﬁ.:. . L
nnn.«-nwvanr_&-m,barumﬁ.tzuuauﬁ:voao_l?nmFinlnﬁnzoniauv@»-;mazonﬁu uauw.ua
{did can base en n de da de durante el 4o 2017. No se han tachszado soficitudes de
1 2885 2588 T30 977 782 788 augqcion pars procedimientos de aita espacialidad, Ef rimero de solicitudes en el prinmer trimestre def 2018 ha
sido atin menor que of de cuatquilers de los cuateo trimestres del 2017,

2 NBEQ HRAE BAO 870 3,275 3,376 98

N ~ EN EL PRIMER TRIMESTRE EN LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD 0 o
SE ALCANZA EL 109.7 %. REBASANDO EN LAS DOS VARIABLES LO ALCANZADO. DERIVADO QUE LOS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS CONCLUYEN SIENDO TERAPEUTICOS POR LO QUE SE REBASA LO

2 NBR HRAE OAXACA 34.0 2,054 6,040 373 2,299 6,171 245 111.9 131 102.2
PROGRAMADO.

CAUSA: PARATL CIERRE DEL PERIODO ENERO-MARZO SEL AR 2018, EL INDICADOR ALCANZS UNA 0 )
SEMAFORIZACION VERDE CON EL99,5% DE CUMPLIMIENTO CON RESPECTG ALAMETA PROGRAMADA. EL
CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR SE GEBE A LA DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO ¥ DE LOS INSUMTS
PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS, ASt COMO LA OFERTA DE LOS SERVICIOS A NIVEL INTERINSTITUCIONAL
PORINTERCAMBIO DE SERVICIOS. LA DEMANDA ES ESPECIFICA EN SERVICIOS TERAPEUTICOS, PARA
TRATAMIENTG DE PADECIMIENTOS DE BASE: CARDIOLOGICOS, GHCOLOGICS RENALES (HEMODIALISIS]
3 S HEREYUEAIAN BLO 2EI/ 3863 S37  2Ae 3872 49 T3 B 9T nniNTESTINALES (ENDOSCOPIAS) PRINCIPALMENTE, LOS CUALES SE ENCUENTRAN DISPONIBLES EN EL,
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN PARA LA ATENCION A
(ADEMANDA DE LA POBLACION DE LA REGION.

Se cumple con la meta porogramada en el indicador, logrando semaforizacion verde, sin embargo, las variables Se pane en riesgo el uso eficaz de los recursos Se fortalecen las dreas gue proporcionan
quedaron por debajo de la meta ya que se ha tenido una menor afluencia de pacientes derivado de las cu_uu de institucionales de acuerda a la pk: i égicay servicios pr do que no se Enmm:»u:
de los dimie a iva de la entidad asf como la atencién médica i que impidan el
de la atencién. Se trabja en el fortalecimiento
de la referencia por las instituciones de salud
del Estado y de la regién NE1y en contar con
23 NBT HRAE VICTORIA 92.0 1,838 1,998 95.5 1,457 1,525 -381 79.3 -473 76.3 la plantilla de personal completa para otorgar
a la poblacién demandante la atencién
L especializada que requiere.

algunos médicos de especialidades de las que se derivan las

@ la poblacién d

)

ELINDIcaboR AL FiNAL DEL pERIODO o Tuvofin ¢ TG DEL #5.6% CON UNA VARIACION o [
DE 0,9% DEL ORIGINAL LO QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE.

24 NBU HRAE IXTAPALUCA 847 2,378 8,213 8586 710 8,302 ~268 96.4 411 5.3

\ El pn je de imi de este il

?m del 109.1 m* lo que lo :w_nn en mn_ﬂm?:a au color u_._._u:__o. zo hay riesgos por la capacidad en recurso humanoe 0

el ltado obtenido se debis al i de de i ia soportada.
25 M7A CRAE CHIAPAS 75.2 3,580 4,762 826 3,900 4,721 320 108.9 -41 99.1 intratecales en el Hospital de Especialidades Pedititricas.
L
SUB TOTAL 7.6 20661 28852 72y 19,977  I748% .88} 957 1,667 942
9 ¢ o
SERVICIOS DE ATENCION
28 OO PSIQUIATRICA 0.0 o o 2.0 ] Q ] :X:] (4 2.0

: 0.0 . —
1041 435 1058 = ol L N

SUB TOTAL 0.0
= TOTALES 824

Gy -
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