Coordinacin de Proyectos Estratégicos Reporte de Indicadores presupuestales 2018
{Concentrado Avance Enero-Marzo)

INDICA DX
R E023 7 Eficacia en el otorgamiento de consulta programada {primera vez, subsecuente, preconsulta, urgencias) FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

)

EFECTO

Variabte 3 Numero de consuitas realizadas (primera vez, subsecuente, preconsulta, urgencias)
Variable 2 Numero de consuitas programadas {primera vez, subsecuente, preconsulta, urgencias) x 100

OTROS MOTIVOS

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS
INDICADC Vle V20  IDICADC Via V2a vla-vlo a/vlo)x v2a-v20a/v20}x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 102.5=(72.6/70.8)*100, 0 1]
lo sitda en semaforo color VERDE.
INSTITUTO NACIONAL DE Se ha fortalecido el apego del paciente al tratamiento nmi_.:wﬁlno‘ lo que se ve reflejado en el m::ﬁ.:.o
1 M7F 70.8 23,350 32,959 72.6 23,942 32,959 592 102.5 0 100.0 de lacifra alcanzada para la variable 1. Por otro lado Ia variable 2 se considera una constante a partir

I
ESIQUISTRIA del ejercicio 2017, situa: difica el porcentaje al do con relacién a lo programado.
CAUSA: Bl indicador ai final del periodo que se reporta fuve un cumplimiento de 99.6 poriento, quela © i3
2 ngy  MSTTUTONACIONALDE o) (iass sz 987 56698  5TA40 251 996 O  10D.0 Sitimen semdforo color verde.
CANCEROLOGIA % B L 5 4 - .
DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE SE OBTUVO EL 90.6% DE EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE [} 0
CONSULTAS PROGRAMADAS CON 30,410 DE LAS CUALES DE REALIZARON 26,331 EN EL SERVCIO DE
INSTITU CONSULTA EXTERNA Y 4,079 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, DE 33,550 PROGRAMADAS; LA PROYECCION
EOMACIONALIDE FUE DEL 99.1% PARA QUE SE REALIZARA UN TOTAL DE 33,261, CABE MENCIONAR QUE POR LOS DIAS DE
3 NCA CARDIOLOGIA .__mz>n_o 99.1 33,261 33550 90.6 30,410 33550 -2,851 91.4 0 100.0 ASUETO DEL MES MARZO SE REGISTRO UN MENOR NUMERO DE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE
CHAVEZ' _ CONSULTA EXTERNA, MANTENIENDOSE CONSTANTE LAS ATENCIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. EL
CUMPLMIENTO DE META ALCANZADO ES DEL 91.4% SENALANDO UN COLOR AMARILLO DE ACUERDOD AL
CRITERIO DE LA SHCP,
35 I del indicad: un i del 90% que lo sitda en el semaforo tolor amatillo. 0 o
INSTETUTO NACIONAL DE Lo anterior debido a la disminucion de Ja d da de idn en pi fta durante el primer
4 NCD ENFERMEDADES 96.2 18,474 19,200 888 17,054 18200  .1430 923 1} 180.8 trimestre del afio.
RESPIRATORIAS
El indi pl una meta al de 108.9 de eficacia en el otorgamiento de consulta Las actividades se realizaron de acuerdoalo 0
INSTITUTO NACIONAL DE pr {pri vez, sub ftay ias). Refi a la meta progi ,5e  pr
5 NCG CIENCIAS MEDICAS Y 99.0 69,903 70,609 108.9 76,876 70,609 110.0 0 100.0 logré un cumplimiento del 110 por ciento, si do al indicador en 4 color I

NUTRICION

INSTITUTO NACIONAL DE ccnmznm..n_ v::..mw mza_mm:‘m de 2018 el nimero de consultas fue figeramente menor, ya QUEle celebrgel 0 o
7 Nex NEUROLOGIA Y 8O 27 24279 se4 2471 24279 232 %2 0 w00 dednes DUETIGHRIEE = M
NEUROCIRUGIA el niimero de este periodo.
Se ab 857 ftas con una variacion absoluta del 4.9 y una vari fdel104.8 © i)
INSTITUTO NACIONAL DE or lo que of cemaforo estd en verde.
8 NGz 100.0 40,557 40,557  104.9 41545 40,557 1,988 104.9 L] 100.0 5 i
PEDIATRIA
El i dela Ita p fue muy cercano a la meta programada, ubicandose 0 0
9 NDE INSTITUTO NACIONAL DE 34,420 RENT3 2 unciamente 2.3% por arriba de la misma.
PERINATOLOGIA 94.4 4 6, 96.6 35,240 36,473 820 102.4 0 100.0
El indicador al final del perioda que se reporta tuvo c:.m:.:w_wsm»sno del§2.3 por n»@:?l..:n fositdaen Derivado de los resuftados obtenidos en el La acioén adopada para
el semiforo de cumplimienta en color 1ojo, esto obedece a que ef indi sufrid un d de indicador para e periodo de reporte, no eegufar of indicador es
11,267 pacientes, debido a que varias dreas se vieron afectadas a raiz del sismo de septiembreyia existe riesgo para la poblacién realizar un ajuste de metas,
programacion se realizé en el mes de julic del aho pasadoy tanibién como consecuencia del taly como o sefiala ef punto
INSTITUTC NACIONAL DE fimi imph d P ¥ odos i 5 ineamial
10 NDE 1000 63,504 63,506 s 52,237 63508 11267 823 a 100.0 enla quet os tienen gue <on una 15 deios Line ntos para ef

Reporte de Metas indicadores
Presupuestales, Ejercicio

REHABLITACION referencia, motivo por el que no todos los candidatos fa .

10 . e QM\b«,; {T bg}q 2018,

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 89.9 porciento, que lo sitdaen  Se refieren pacientes a otras instituciones Se mantendra la atencion

semaforo rojo. La variacién en el i del indi ala i6n original se piblicas por tratarse de diagnésticos que no b ia especializada de

dehid a que se presenté una disminucion en la d de [ta externa. requieren antencion de 3er. nivel, Esta pacientes para que el

HOSPITAL INFANTIL DE isminucio indi 4

13 NBG 94.9 41,189 43,382 85.3 36,985 43,382 4,204 8938 0 100.0 disminucion puede obedecer a factores indicador m.nm:om el semaforo
MEXICO externos que no se pueden controlar por el  verde; ademas, de apegarnos

== Instituto. a la politica de "Cero

rechazo®.
SUB TOTAL 961 405400 421,953 93,2 393448 421,953 .11,952 97.1 0 160.0
lde3 02:04 p. m.
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HOSPITAL NACIONAL

HOMEOPATICO 950 7,425 7815 1091
HOSPITAL DE LA MUJER 1000 19,860 19,860  99.5
HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO  83.2 6,850 8358 784
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO  99.2 69,250 69,813  89.5
SUB TOTAL 98,3 346954 352956 96.6
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AL PRIMER TRIMESTRE EL RESULTADO DEL INDICADOR FUE DE 101.2%, CONTRA LA META PROGRAMADA SIN RIESGOS
98.0%, EL INDICADOR ALCANZG UN CUMPLIMIENTO DE 103.3%, QUEDANDO EN SEMAFORQ VERDE, £N

LAS VARIABLES CONSULTAS REALIZADAS, SE OTORGARON 184,182, SE OBSERVA UN INCREMENTO DE

2,109 (1.2%} CONSULTAS CONRESPECTO A LAS 182,073 CONSULTAS PROGRAMADAS,

ELINCREMENTO SE DEBE A LAS ACTIVIDADES DE ATENCION AMBULATORIA QUE HAN INICIADO EN LA

TORRE DE HABILIDADES MEDICO TECNICAS.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 91.3 por ciento, por loquelo 0
situa en el semaforo de color amarillo.

Etindicador at final de pericdo que se reporta tuvo un cumplimiente del 114.8 por ciento, fo que lo sitia  NO existen riesgos para la poblacidn
ea el seméfors de color rojo. Esta variadén se explica por el ido en lad de did:
atencion médica por fos usuarios.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO ACORDE A LO PROGRAMADO, LO QUE 0
SITUA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON CONFORME LO
PROGRAMADO

ELINDICADOR AL FINAL DEE PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 96.3 POR CIENTO, ©
CON UNA VARIACION ABSOLUTA NEGATIVA DE 3.1 QUE CORRESPONDE At 80.1% ALCANZADO RESPECTO

A LA META ORIGINAL DE 83.2%, LO CUAL LO SITUA EN UN SEMAFORQ DE CUMPLIMIENTO DE COLOR
VERDE. LAS CAUSAS POR LAS CUALES SE OBTUVO UN CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO SE DERIERON A
QUE LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLARCN DE ACUERDO A LO PROGRAMADO INSTITUCIONALMENTE,
DESTACANDOC LA MENOR REPROGRAMACIGN DE CONSULTAS SUBSECUENTES UINA VEZ QUE £L PAGIENTE
SE HA CONCIENTIZADO EN LA LLEGADA & TIEMPO EN LA CITA ESCALONADA.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un complimiento del 90.2% de eficacia en el
otorgamiento de [a consulta programada {primera vez, subsecuente, preconsulta, urgencias), con

SE CONTINUA CON LAS
ACTIVIDADES DE MEIORA, AL
ESTAR EN FUNCIONAMIENTO
LA NUEVA ESTRUCTURA DEL
HOSPITAL.

Se valorard realizar un
reajuste de metas
proyectadas con base en fa
poblacidn promedio que
actualemente se atiende.

Supervisar los

relacidn a la meta programada de 99.2%, que lo situa en semaforo de cumplimiento color El no contar con suficiente
amarillo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debié a
una disminucién del 9.8% en el total de consultas realizadas (primera vez, subsecuentes,
preconsulta, urgencias), con respecto a las 69,250 consultas programadas. Este resultado se debié pacientes.
i aquelosp que son clasifi como urgencia sentida derivado de la

aplicacién de! TRIAGE, deciden no esperar a recibir fa consuita.

2de3

médico en las dreas de consulta externa y
urgencias, prologa los tiempos de espera
para brindar una atencién oportuna a los

procedimi de tiemp
y actividades del personal
médico, para brindar una
atencién oportuna a un
mayor ndmero de usuarios
que demandan atencion
médica.

02:04 p. m.
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Se logro ¢l 102.2% de cumplimienta respecto a fa meta p hicands
verde,

a color No g que exista riesgo para fa
poblacién ya que se estin aceptando todos
aquellos pacientes que lo requieren y cuyo

La demanda de consulta externa ha sido creciente a fo largo de us iltimos afios. En 2017 se rebasd [a padecimiento se encuentra en cartera de

meta en 7.4% y con hase en ests crecimi se estimé {a o a 2018. En el primer trimestre servicios del hospitat,

del afio la demanda ha sido menor a 1a esperada. £l porcentaje de pacientes rechazados es de 20%y no

ha variade en relacion al del 2017. Los pacientes rechazados Io han sido porque a patologia motivo de

referencia no esta en cartera de servicios.

en un

DERIVADO DE LAS INASISTENCIAS NO PROGRAMADAS, AS{ COMO LAS LICENCIAS SINDICALES Y 0
PERMISOS SIN GOCE DE SUELDOS PROLONGADOS QUE LLEVA A LA AUSENCIA DE DEL MEDICO
ESPECIALISTA QUE PUDIERA CONTRATARSE PARA SUPLIR LA CONSULTA, SON LOS FACTORES QUE
INFLUYERON PARA EL RESULTADO NEGATIVO DE ESTE INDICADOR.

EAUSA: PARA EL CIERRE BEL PERIODO ENERO-MARZO DEL ARO 2018, EL INDICADOR ALEANZG UN o
VALOR DE 99% DE CUMPLIMIENTO EN RELACION A LA META PROGRAMADA, CON UN PORCENTAJE DE
VARIACION DEL 1%, CON UNA SEMAFORIZACION VERDE. PARA EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR SE HA
PROCURADO £i CONTROL DE INCIDENCAS POR PARTE DEL AREA MEDICA QUE EVITEN CANCELACIONES

EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA COMO FACTOR INSTITUCIONAL DE CONTROL, SE CONTINUA.
OGTORGANDO TENCION MFDICA EN EL SERVICIO DE PRECONSULTA COMO FILTRO DE PACIENTES PARA SU
INGRESO A LA INSHTUCION Y EN EL SERVICIO DE ADMISION HOSPITALARIA.

No se alcanza la meta programada, colocando el cumplimiento del indicador en semaforiziacion roja. Se
han presentado un menor niimero de ﬂmn_m.:mm a consutta por la baja de varias especialidades como lo
son Gstr log: (t laringologia, Hemato Oncologia, Cirugia oncolégica,
Endocrinologia y Cirugia General. No se tiene referencia suficiente de las instituciones de salud de la

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

Mejorar y fortalecer fa
difusién de los servicios que
ofrece el HRAEB y considerar
ta ampliacion de la cartera de.
servicios,

Se estd tratando de ocupar la
plantilla autorizada de
médicos especialistas para
garntizar la atencidn asi como

region. P ala poblacién d el fortalecimi dela
referencia de las instituciones
publicas de la regién

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVG UN CUMPLIMIENTO DEL 80.6% CON UNA POBEACION RO ATENDIDA SE ESTAN AGILIZANDO LAS

VARIACIGN DE -8.5% DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. NG SE OBRAS DE AMPLIACIGN PARA

ALCANZ( LA META DERIVADO DE LA OBRA DE AMPLIAGION QUE SE ESTA REALIZANDO EN EL SERVIQIO SU CONCLUSION Y SE ESTAN

DE URGENCIAS, AS{ COMO DE ADECUACION DE LAS POLITICAS ESTABLECIDAS POR EL SEGURG POPULAR, ESTABLECIENDD NUEVAS
ESTRATEGIAS PARA LA
AGENDA MEDICA
CONSIDERANDO TODOS 105
FACTORES MENCIONADOS,

El porcentaje de cumplimiento de este indicador fue del 93.8%, lo que |o ubica en semaforo de color

amarillo y dentro de la variacién establecida para el periodo. atencion.

Elindicador al final del perioda gue se reporta tuvo un cumplimiento del 100.3 por ciento QK lositiaen Se Em_ﬁwno: as metas de acuerdo a jo
el semifors de cumplimienta en color verde, Las tausas pot fas cuales se tuvo un i P

isf: had que {as actividi e acuerdo a fo programado
institucionalmente,

3de3

ligera disminucion en la oportunidad enala 0

02:04 p. m.



