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INDICADO
L] £023 12 Promedio de dias estancia FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Variabie 1 Numero de dias estancia
Variatie 2 Total de egresos hospitalarios

Reporte de Indicadores presupuestales 2018

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS OTROS MOTIVOS
INDICADO V1o V20  IDICADC Via V2a via-vle afvlojx]v2a-v2ci/v20)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un niyfl de cumplimiento del 98.7 0 0
INSTITUTO NACIONAL D& ={22.8/22.5}*100, Io sitda en seméforo color VERDE
1 7 .8/22.
M PSIQUIATRIA 228 3,416 150 225 3,576 159 160 104.7 9 1060
INSTITUTO NACIONAL DE CAUSA: Bl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 94.6 por ciento, 0 i}
v B K ue o sitda en semafora coler amarifto.
By WB CANCEROLOGIA 56 9970 1798 53 923 1726 737 925 70 961 Q
. AL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE OBTUVO UN PROMEDIO DE 10.7 DIAS ESTANCIA CON 0 0
12,608 DiAS Y 1,178 EGRESOS HOSPITALARIOS, EL PROMEDIO PROGRAMADO FUE DE DE 10.1
DIAS ESTANCIA CON 13,241 DiAS Y 1,311 EGRESOS. LA COMPLEJIDAD DE LAS PATOLOGIAS QUE
INSTITUTO NACIONA! PRESENTAN LOS PACIENTES, PRINCIPALMENTE LOS DE ALTO RIESGO COMO SON: LOS PACIENTES
DI OaONAL DE QUE REQUIEREN CUIDADOS CRITICOS, LOS PACIENTES EN SOPORTE VITAL, LOS PACIENTES QUE
g &5 & o _m N._.mz>n_o 104 33113107 12808 1178 633 952 133 899 pResENTAN ESTENOSIS AGRTICA O AQUELLOS CON INSUFIINCIA AGUDA o CRONICA, ASi
o COMO LOS PACIENTES VULNERABLES, Y QUE A SU VEZ PUEDEN PRESENTAN COMORBILIDAD,
DERIVA EN UNA MAYOR ESTANCIA HOSPITALARIA. EL CUMPLIMIENTO ALCANZADO ES DEL
105.9% POR LO QUE DE ACUERDO AL CRITERIO DE LA SHCP, EL SEMAFORO SE SITUA EN COLOR
AMARILLO.
Et det indi rmuestra un imi det 207 4% gue {o sitta en el semaforo (4 0
INSTITUTO NACIONAL DE o il 4 o 5 & i i
3 ¥ coior amarillo. Lo anterior derivado de la programacién del niimera de dias de estancia
N nreRMEDADES RESPIRATORIAs 39 11526 1230 101 12094 1192  s63 1048 .38 969 T -
Elindicador presenta una meta alcanzada de 10.6 de promedio de dias estancia. Referente ala  Los resultados fueron debido a la ealidad de los pacientes, 0
3 — INSTITUTO NACIONAL DE 0 meta pr se logré un if del 101.0 por ciento, situande al indicador en
CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION 105 123 LI80 106 12435 1179 105 1008 -1 999 semaforo colorverde.

INSTITUTO NACIONAL DE

7N iroLogiAY NEUROGRUG 101 7670 T 83 62 755 1,426 814 5
INSTIUTO NACIONAL DE
SR PEDIATRIA Ly 20144 1716 100 15200 1,888 5044 750 218
o ok INSTITUTO NACIONAL DE 13308 s
PERINATOLOGIA 5.8 3 2,313 5.8 11,485 1,990 .1,913 857 -323
INSTHUTO NACIONAL DE
i NDF BRI A o 66 10588 1601 61 7,985 1,316 2588 754 291

13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 9.8 18,744 1,913 10.3 18,930 1,834 186 1010 -79

SUB TOTAL 8.7 121,083 139720 8

o

103,750 12,821

Durante el primer trimestre de 2018, el nimaera de dias estancia fue infarior respecto a los
_,.._,om.u:_mnom debido a que se atendieron menos pacientes con lesién cerebral Ef resultado del
i disminuyo 1.8% al con una diferencia de sélo 1.8 décimas.

El resultado del indicador fue de 10.3 con una variacién absoiuta de 1.5y porcentus) de 863
por lo que of cemaforo esta an rojo. Los dias de estancia fueron 5,044.0 menos de los esperados,
por lo que se revizardn las causas de esta variacidn positiva,
Durante los mess de enero y febrero se reali {abores de
uréfano cantral, Io que impacta enla hospitalizacion de paci
ocupacidn hospitalaria y los sgresas,

873 imiente en fas salis det

Gue fan cirugha, enls

El promedio de dias estancia global se ens5.8, iéndose la meta para
este indicador, sin embargo, se notan cifras inferjores a las programadas para cada una de las
variables que o componen: 14.3% por debajo para la variable 1 ¥ 14% por debajo para la
variable 2. Ambas reducciones relativas nuevamente tienen relacién directa con la disminucion
registrada en el total de aperturas de expediente {por las razones ya citadas en varias ocasiones
alo largo de este documento).

El indicador at final dei periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del w~ 4 vo,. ciento, a..& o
slttg an ol semdforo de curnplimisnta an color w:Sn_K Et a =
i o ion de fa i dadd b - % —

818 sismo del pasado mes de septiembre de 2017.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 105.1 porciento, n:m
Io sitia en ama respecto a la
original se de

alincremento minimo de los dias estancia.
95.9

-13,33%3 806 1,149 918

1de3

Se revizard el proceso con fa finalidad de
poder determinar cuaies fueron los
factores gue incidieron en la variacidn,

Na hay riesgas para 1a poblacidn

At analizar el promedio de dias estancia por servicio, se observa Se lizard la idad der las
que en el caso de los sel os de Obstetricia, la estancia metas de las variables 1 y 2 para los
promedio en los dltimos 4 adios (2014 a 2017) se ubic entre siguientes meses.

3.3 (en 2017) y 3.9 (en 2014) y en el primer trimestre del 2018

se ubica en 3.1. Ei correspondiente del servicio de Ginecologia

también ha ido reduciéndose, de 3.9 {en 2014y 2015) a 3.7 en

2017y a 3.5 en el primer trimestre de 2018 y ello se relaciona

con la cada vez mayor cobertura de pacientes con

procedimientos de historoscopia de cansuitorio que disminuye

la idad de hospif alas con algunas

condiciones que pueden tratarse de forma ambufatoria. Enlo

que toca a las terapias neonatales, en las tres se observan

incrementos del ndmero de dias de estancia promedio,
relacionados con las condiciones de més alto riesgo y presencia

de patologias mas complejas que presentan los recién nacidos,
|

pr por haberse
que requiere de la atencién de una institucion de alta

doa

do d# fos resultad 20 &l indicador para st
periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién

La accidn adopada para regular 8l
indicador es realizar un ajuste de metas,
taly como lo sefiala ol punio 15 de los
Lineamientos para el Reporta de Metas
indicadores Presupuestales, Ejercicio 2018.

oportuna de
médicos y quirdrgicos a pacientes
hospitalizados para di: r el porcentaje
de dias estancia y contar con mayor
disponibilidad de infraestructura
hospitalaria.

Ninguno

01:08 p. m.
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DR.
MANUEL GEA GONZALEZ

HOSPHAL NACIONAL
HOMEOPATICO

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SUB TOTAL

56

4.8

30

0.0

57

53

63,030

12,820

2,142

9,264

26,265

113,581

11,174

2,653

¥4

3,040

4,625

22212

57

4.3

33

0.0

5.8

59,10%

8,337

2,167

11,052

26,354

107,041

10,287

1,939

679

3,375

4,554

20,825

-3,989

-4,483

25

1,788

89

6,570

93.7

65.0

1012

119.3

ce

100.3

-287

-720

335

1,387

2.1

72.9

538

1110

o8

AL PRIMER TRIMESTRE, ESTE INDICADOR ALCANZG UN RESULTADO DE 5.7 DIAS ESTANCIA
PROMEDIQ, EN RELACION A LA META 5.8 PLANEADA, SE ALCANZO UN SEMAFGRO VERDE.

LAS VARIABLES REFLEJAN VARIACIONES QUE VAN DE 3,989 {6.3%} DIAS ESTANCIA MENOR A 1O
PROGRAMADO ¥ EN LOS EGRESOS HOSPITALARIOS LA VARIACION £S -887 (7.9%], LAS
VARIACIONES SE DEBEN A QUE SE CONTINUAN MOVIMIENTO DE AJUSTES A LAS CAMAS
CENSABLES DE LOS SERVICIOS ACOMODADOS EN LAS TORRES NUEVAS, SE ESPERA PARA EL
SEGUNDO TRIMESTRE, LA PRODUCTIVIDAD SEA MAS ESTABLE,

SIN RIESGOS

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 89.6 por ciento, por  Se logré disminuir el promedio de dias estancia por lo que no

lo que lo sitia en el semaforo de color rojo. hay riesgo.
El resultado del indicador se debié a que se llevo a acabo reuniones con los servicios para

analizar los casos de i con y lograr la d jon de los dias

estancia, La disminucion en el total de qummom con respecto a lo programado y por consiguiente

en el nimero de dias estancia, se debe a la disminucion de camas derivado del dictamen de la
desocupacidn de la Torre Antigua.

£t indicador al fina) que se reporta tuve un cumplimienta del 106,7 por ciento, lo que o ma:u en NO existen riesgas en la poblacién atendida,
semdfaro cofor amarilla. Esta varlacién se explica porel i enla idn de
con enfe des graves yfo que se ati £0% Mayor en &f hospital

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

93.8

Las causas por las cuales se tuve un cumplimiento satisfactorio, obedece a la atencién oportuna

que se les brinda a los pacientes para lograr ura mejoria en su salud.

2de3

SE CONTINUA CON LAS ACTIVIDADES PARA
MESCAR LA ATENCION MEDICA €ON
CALIDAD.

Se continuarn llevando a cabo reuniones
con los servicios para analizar los casos de

con T Yy
lograr la disminucién de los dias estanci

Se vatorars raalizar un reajuste de metas
prayectadas can base en la poblacion
promedio gue actuatemente se atiende.

El compartamiento del indicador fue
adecuado.

01:08 p. m.



Se logrd et 97.5% de i p la meta p da ubica enun No hay riesgos para Ia poblacion. Se estin recibiendo a'mas $e seguira trabajando #n el mismo sentido.

cofor verde. pacientes con padecimientas dantro de cartera de servitios que Se valorark ajustar Jas metas can base en
requieren atencién hospitalaria las rasuitados a lo latgo de este afio
Se ha trabajado en dar rapida a las solit de ref ia de enf
20 NER( EASEEEI0 55 9,334 1,697 il 9751 1,818 a7 LS A T hospitaiizados en otras unidades médicas. Esto ha contribuido a recibirlos con mayor
oportunidad,
EL INDICADOR DE DIA ESTANCIA EN EL PRIMER TRIMESTRE TUVO UN ALCANCE DE 6 DEBIDO A 0 o

QUE EL PORCENTAIE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA EN EL PRIMER TRIMESTRE
RESULTA DEL 101.8%, ESTE LOGRO FUE POR LA ATENCION MULTIDISCIPLINARIA CENTRADA AL
21 NBE HRAE OAXACA 6.3 4,938 784 6.0 4,174 630 764 845 94  88.0 PACIENTE, POR MENOR NUMERO DE INGRESOS DERIVADO DE LOS MANTENIMIENTOS

- CORRECTIVOS SECUNDARIOS A LOS SINIESTROS DE LOS SISMOS.

=

CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ERERQ-MARZO DEL ARKO 2018 EL INDICADOR ALCANZO
EL 104.3% DE CUMPLIVIENTO CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA CON UN PORCENTAJE
DE VARIACION DE 4.3% CON UNA SEMAFORIZACION VERDE LA INPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO AMBULATORIOS CUANDG
Z2ANNHEY hRALEUCRTaN O BEE RS ESy GO 82 2001 TS24 LS (o) 5OSIBLES EN PACIENTES ESTABLES; CONTROL DE INGRESGS PROGRAMADOS ¥ EL e 2
SEGUINIENTO ¥ SESION DE CASQS DE PACIENTES DE LARGA ESTANCIA DE TODAS LAS
ESPECIALIDADES ¥ SUBESPECIALIDADES, FUERON ASPECTOS QUE INFLUYERON ENEL
RESULTADO DEL INDICADOR PARA £L CONTROL DEL MISMO.

Se coloca el imi del indicador en forizacién amarilla los i han requerido Se pone en riesgo la optimizacion del recurso cama de Las accit son er i ac
4 un mayor pramedio de dias estancia para la ion de las fas pi das de alta italizacion . la aocupacion de la plantilla autorizada de
- complejidad. En cuanto a las variables no se alcanza la meta debido a que se ha tenido un médicos especialistas para garntizar la
menor nimero de pacientes a los planeados por la baja de médicos de diversas especialidades atencion ntegral que permita la pronta
como lo son: ia, oftal ia, otorrinolaril ia, Hemato O ia, Cirugia solucién de las patologias presentadas, asi
oncolégica, Endocrinologia y Cirugia General como el fartalecimiento de la referencia
23 NBT HRAE VICTORIA 6.4 3,600 560 8.7 2,514 376 -1,086 65.8 -184 671 de las instituciones péblicas de salud del
B estado que permitan atender un nimero
rmayor de pacientes en hospitalizacién
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 5.4% CON g o
#  mBU HRAE ITAPALUCA S8 8238 4,652 5.4 8392 13562 154 1018 90 945 UNA VARIACION DE 0.4% DEL ORIGINAL LO QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR VERDE,
El porcentaje de cumplimiento de este indicador fue del 101.3%, lo que lo ubica en semaforo de 0 ]
color verde y dentra de la programacion establecida para el periodo.
25 M7A CRAE CHIAPAS 8.0 9,731 1,214 8.1 8,562 1,063 -1,169 88.0 -151 876
SUB TOTAL 6.2 43,385 7,059 6.2 39,456 6337 4449 899 722 898
&} Indicador al final del periado que se reporta tuva un cumplimiento del 90.5 por ciento que lo tos principales afectos gue se prod por la Se corn ¢l registro de este
sitisa en el foro de i 1 color iffo. La variacion en of it det istrada son ia idad de un menor nlimero de dias de indicadar,
indicad: alapl ion original se debio a que 5e jogro una peracion mas i if para los paci hospi dos, sin que e3t0
W NOO ﬂxspﬂcwmpﬂmnmﬁoz 210 25665 1,220 180 21,745  L146 3920 847 -74 933 répidadelos pacientes hospitalizados. constituys un resgo para la poblacion atendida.

SUB TOTAL uWomw 1,220 190 21,745 &‘wmo 84.7 -74 w?w
1 26272 814 3332 925

3de3 01:08 p. m.




