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‘aordinacion de Proyectos Estratégicos Reporte de Indicadores presupuestales 2018

{Concentrado Avance Enero-Marzo)

1DICADQ
R E023 13 Proporcion de consultas de primera vez respecto a preconsultasF ORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Mriable 1 Nimero de consuitas de primera vez otorgadas en el periodo
Viriable 2 Nimero de preconsultas otorgadas en el periodo x 100
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EFECTO GTROS MOTIVOS

Puede existir el riesgo de retraso en la
primera cita subsecuente
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No hay riesgo para Ja poblacidn

No existe ningtin riesgo ya que las pacientes
que ameritan ser atendidas en esta

lo son,
e g T T e
indicador para el pericdo de reporte, no

existe riesgo para ia poblaci

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS
INDICADC Vio V2o NDICADO Via V2a  vla-vlola/vlolxl v2a-v2oa/v20)x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo uff nivel de cumplimiento del 96.0
=(65.2/67.9)*100, lo sitia en semaforo color VERDE
Las variaciones en la variable 1 y 2 se deben a los dias festivos oficiales (5 dias)
M7E INSTITUTO NACIONAL DE M
PSIQUIATRIA 67.9 1,49 2,206 65.2 1347 2066 150  90.0  -140 93.7
INSTHUTO NACIONAL DE CAUSA: Elindicador al final del periode que se regorta tuvo un cumplimiento de 102.6 porciento, O
REY CANCEROLOGHA 627 1423 2270 643 1326 2061 97 932  -209 908 quelositéaen semaforo colorverde,
AL CONCLUIR EL PRIMER TRIMESTRE SE ALCANZO EL 85.5% CON 655 CONSULTAS OTORGADAS DE
PRIMERA VEZ Y 766 PRECONSULTAS; LA PROGRAMACION FUE DEL 75.0% CON 9504 CONSULTAS DE
PRIMERA VEZ Y 1,205 PRECONSULTAS. CABE MENCIONAR QUE LA DISMINUCIGN DE AMBAS
VARIABLES ES UN EFECTO DE LOS REQUISITOS DE REFERENCIA MEDICA PARA LA POBLACION
INSTITUTO NACIONAL DE ABIERTA CON ALGUNA PATOLOGTA CARDIACA QUE DEMANDA ATENCIGN ESPECIALIZADA, CON LO
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 75.0 904 1,205 g5.5 655 766 -249 725  -439 636 CUALSECOADYUVA AL MEJORAMIENTO EN LA ATENCIGN DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD. EL
CHAVEZ" CUMPLIMIENTO ALCANZADO ES DEL 114.0% SENALANDO UN SEMAFORO DE COLOR ROJO.
El ftado del indicad: un tirn del 65.9% que fo sitlia en el m!duno.s color
" febié nrincinak e, o '
NCD ST PILETT g 8 1,956 2,268 1, namw.nvﬁ_““ﬂwm_‘.”“ wMEow n_on 1raver, sobre n“m_“n» i a“ _m.»- = i L - udas,
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 6.2 5 . 56.8 202 2,115 754 615 -153 933 M ¥ com: ez, an agt
— Elindicad una meta al da de 46.6 de proporcién de consultas de primera vez
INSTITUTO NACIONAL DE I £ d: 4 i
NC R y respecto a las pr alameta prog , se logré un del90.1
®  cENcASMEDICAsYNuTRICIoN ST 087 2,082 a6 S B L o7 st i -t S Th
Durante el periodo enero-marzo de 2018, se supera en 6.5%, lo anterior debido a que el filtrode la 0
INSTITUTO NACIONAL DE preconsulta ha permitido que los pacientes que llegan a dicha consulta son candidatos a apertura
ECK NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 370 35 1693 535 801 1,497 s 100.6  -196  88.4 de expediente, ya que cumplen con los criterios de i ializada en enfermedades del
. sistema nervioso,
El resultado de] indicador es de 46.2 con una variacién absohita de -28.7 ¥ porceatual de 61.7 lo
que la coloca el cemaforo en rojo, por ko que se revisard ef procesa.
NeZ INSTHUTO NACIONAL DF Ei Departamento de Archivo Clinico ha hecho énfasis en la correcta identificacion de pteconsultas,
PEDIATRIA 749 D 1945 462 L2 2757 482 875 812 L7 primera ver y suhsecuentes {y su &qn-u:asn&:v hadiendo énfasis en que las historias clinicas
deben logarse como p yfo val ) 1o qoe impacta el resultado def indicador
- El valor del indicador supera en 36.5% a la cifra programada para este trimestre, y ello se debe
fund. I a la reduccién relativa observada en el total de vwmnosmz_nmm otorgadas
{variable 2). Este decremento se explica por la especificidad de los criterios insti les de
acpetacién establecidos en el sistema electrénico de solicitud de preconsulta, lo que ha conducido
NDE _quhwﬂ.hq%)ﬂ“m_%n“”r DE 50.9 997 1,960 69.5 1,043 1,501 46 104.6 459  76.6 34uecadavez menor nimero de pacientes de bajo riesgo solicite preconsulta, esto sin afectar al
N nimero de pacientes que reciben consulta de primera vez, quedando la meta de esta variable
{variable 1) muy préxima a lo programado.
Existe ademas un voqnm:»m_m de pacientes que aiin tras haber solicitado la preconsulta, no
len con los requisit ¥ no se pi alapr a,
il indicador af final del periodo gue se reporta tuvo un curnplimiento del¥75 por ciento que lo
sithaen el afora de ol en color rojo debido a que las ¢ que acudena
salicitar Preconsulta, ; el 51 por ciento acude con referencia de Centros de Salud con
INSTITUTO NACIONAL DE i
NOE p - padecimientos que no encajan en los criterios de alta complefidad, razén por 1a que no son
REHABLITACION 62,7 4,252 6781 486 1,632 3,482 2,560 398 3,299 513 . nc.:“; tas Kas de 12, Vez, Este

NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

SUB TOTAL

30.1

59.7

1,000

,348

3,322

25,712

521

11,169

3,194 -106 -128  96.1

21,447 4,179

-4,265 834

admitidos y en consecuencia, afecta tanto a fas pr

criterio Institucional serd tomado en cuenta para Ia subsecuente programacidn de metas en este
indicador.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 93.0 porciento, que io
sitiia en amarillo. La variacion en el limi del indicador respecto a la progr i6

Las variaciones corresponden a factores

original externo que no puede controlar este

se debi6 a que se p 6 una di en la d. da de Ita externa

en pacientes de primera vez.
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A los pacientes que acuden a la
preconsulta se les informa que en el
lapso de tiempo que existe entre la
preconsulta y {a historia cf
requieren atencian inmediata pueden
acudir al servicio de Atencicn
Psiquidtrica Continua {(APC})

ca, si

0

POR EL EFECTO DE LOS REQUISITOS DE
ACEPTACION DE PACIENTES DE ESTE
INSTITUTO, PRINCIPALMENTE LA
POBLACION ABIERTA, REFERIDA POR
INSTITUCIONES PUBLICAS, SE LLEVARA A
CABO UNA REPROGRAMACION DE LAS
VARIABLES QUE INTEGRAN ESTE
INDICADOR MEDIANTE SOLICITUD DE
ACUERDO EN LA XCI REUNION
ORDINARIA DEL ORGANO DE GOBIERNO.

Analizar las causas que pudieran estar
fi dola d da de ion de fos
servicios del instituto.

Se revisara el proceso,

En la pagina de Internet Institucional se
deberan hacer ajustes para que las
usuarias no omitan completar
oportunamente los tramites necesarios
para poder contar con la documentacion
completa para su posible aceptacién en
la Instituién,

1a accién adopada para regular el
fndicador es reatizar un ajuste de metas,
tal y como lo sefiala el punto 15 de los
tineamientos para ¢l Reporie de Metas

3|

2018,

Se iré la i0 bul, ia
especializada de pacientes que acuden al
HIMFG; ademas, de apegarnos a la

a de "Cero rechazo”.

01:30 p. m.
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NBD
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HNH

HMM

HIC
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO  100.0
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL
GEA GONZALEZ 930
HOSPITAL NACIONAL o
HOMEQPATICO )
HOSPITAL DE LA MUIER 8.8

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO 0.0

HOSPITAL }UAREZ DE MEXICO 75.0

SUB TOTAL 338

12,258

3,152

102

2,163

17,675

12,258

3,389

1,162

2,884

19,693

100.0

111.5

.

119

o8

69.2

10,750

2,642

133

2,312

15,837

16,750

2,370

1,120

3,343

17,583

-1,508

-510

31

149

-1,838

877

83.8

a0

130.4

4.0

106.9

-1,508 8727
-1,019  69.9
il 0.0
-42 96.4
a o0
458 1159
-2,110 893

EL INDICADOR ALCANZO £L 100%, POR 1O TANTO SU CUMPLIMIENTO FUE DE 100% Y QUEDO EN
SEMAFORO VERDE, LA VARIABLE DE CONSULTAS PRESENTAN VARIACIONES MENORES EN LOS
RESULTADOS ALCANZADOS, PUR EL ACONDICIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS QUE SE UBICARON
EN LAS TORRES MEDICAS, AS{ COMO PEDIATRIA QUE RECIEN INICIO LA ATENCION AMBULATORIA
EN UN ESPACIO MAS AMPLIO.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 119.9 por ciento, por lo
que lo sitda en el semaforo de color rojo.

El resultado del indicador se debié a que el usuario esta haciendo cada vez mas, el uso de las citas
por teleféno y asisten al servicio g de primera
vez en el servicio, sin pasar por la preconsulta. Por otro lado se registré una menor demanda de
pacientes durante el mes de enero, con respecto a lo programado. Ademas de que se
detectd un subregistro en la pr do de la impl ion del nuevo Sistema
Nacional de Informacion Basica en materia de Salud SINBA .

licitado direc registrandose como I

Ita deri

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO SUPERIOR A LO PROGRAMADO,
LO QUE SITUA AL SEMAFORO EN COLOR ROJO. LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON, ES UN
INDICADOR AFECTADO POR LAS REFERENCIAS DE OTRAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL.

al del perfodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 92.3% en la proporcion de
consuita de primera vez respecto a preconsultas, con relacién a la meta programada 75.0%, que lo
sitla en semaforo de cumplimiento color amarillo.
La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a ta programacién original, se debié al
incremento del 15.9% en el nimero de preconsultas otorgadas y del 6.9% en el nimero de
consultas de primera vez. Estos resultado se debieron a que el servicio de Preconsulta conté con
una plantilla completa de médicos, lo que permitié atender a un mayor niimero de pacientes que

it atencion de pr a para su valoracion y derivar oportunamente a Jos pacientes que
requieren de atencién médica de primera vez de especiatidad.
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SiN RIESGOS SE CONITUNA CON LAS ACTIVIDADES EN
EL HOSPITAL, PARA OTORGAR {A

ATENCION MEDICA.

Se atendio a los pacientes que demandaron el Se continuard con la capacitacién y
,5in embargo hay subregistro en la supe n del registro de informacion
informacion. en el SINBA.

EFECTO EN LA POBLACION OBJETIVO DEL
PROGRAMA POR LA VARIACION EN
VARIABLES EN LAS METAS COMPROMETIDAS
EN EL INDICADOR. NO ES DEL TODO
NEGATIVO DADO QUE SE HA ACEPTADO A
QUIEN REQUIERE MANEIO DE SEGUNDOY 0
TERCER NIVEL, SE HA DADO RESOLUCION Y
CONTRAREFERENCIA A LAS PACIENTES QUE
NO AMERITAN MAS MANESO ESPECIALIZADO.
ES ASI PARTE DE UN MODELO INTEGRAL DE
ATENCION A LA SALUD.

Incremento en el diferimiento para la Derivar a pacientes a un segundo nivel

ion de paci en Ita de primera de atencién.
vez y subsecuente de [os servicios de
especialidad.

01:30 p. m.




No Apfica o 0

NBQ HRAE BAJIO 0.0 0 (1] 0.0 o a 0 a0 ¢ 2.9

EL NUMERO DE ATENCIONES FUE MENOR A LO PLANEADO, YA QUE LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ 0 0
SOLO SE ALCANZO EL 48.9% Y EN PRECONSULTAS OTORGADAS EL 39.6%, ESTO DERIVADO DE LA

IMPLEMENTACION DE UN FILTRO PREVIO A LA PRECONSULTA. SIN EMBARGO, LA PROPORCION

ALCANZADA ES DE 86.5 QUE EQUIVALE AL 123% RESPECTO AL ORIGINAL. LOS FACTORES QUE

INTERVINIERON PARA ESTE RESULTADO FUERON EL FILTRO DE REFERENCIAS CON APEGO A LA

U CARTERA DE SERVICIO.

NBR HRAE OAXACA 70.0 460 657 86.5 225 260 -235 48.9 -397 336

CAUSA: ALCIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2018 £L INDICADOR ALCANZG UN o 0
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTG DEL 77.1% CON RESPECTO A {A META PROGRAMADA, CON UNA

SEMAFORIZACION ROJA. EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE

YUCATAN CONTINUO OFERTANDO SERVICIOS DURANTE EL TRIMESTRE SIN EMBARGO EL

COMPORTAMIENTO TRIMESTRAL DE DISMINUCION DE DEMANDA DE SERVICIOS ES EVIDENTE EN

ESTE BERIODO ESPECIFICAMENTE EN EL SERVICIO DE PRECONSULTA. POR OTROLADO, LA

APERTURA DE EXPEDIENTES CLINICOS DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA TAMBIEN REFLEIOD

DISMINUCION TODA VEZ QUE SE ACEPTAN EN A UNIDAD PACIENTES QUE REQUIEREN

SEGUIMIENTO EN APEGO A LA CARTERA SE SERVICIOS, SITUACION QUE TAMBIEN SE CONSIDERO

COMO CONTROL DE RECURSOS DISPONIBLES,

NBS HRAE YUCATAN 33.0 966 1,086 68.6 837 929 +328 65.9 -157 855

| " P e oy

Se alcanza e] 88.7 % de la meta su an roja, las Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos Se trabja en el fortalecimiento de la
logias pr das por los paci en pr durante el periodo no han requerido en su institucionales de acuerdo a la planeacion referencia por las intituciones de salud

ac»m__ama_ la atencién de los medicos especialistas con los que se cuentan en la institucién, asi como estratégica y operativa de la entidad asi como del Estado y en contar con la plantilla de

también han tenido que rechazarse por no contar con todas las especialidades cubiertas. la atencidn médica especializada a la personal completa para otorgar a la
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NBU

NGO

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

SUBTOTAL

SERVICIOS DE ATENCION
PSIQUIATRICA

SUBTOTAL

85.0

70.8

853

0.0

3,527

1,058

6,583

3,753

1,494

7,663

75.4

85.3

51.7

748

o8

356 472 -216 62.2

3,515 4,122 -12 99.7

907 1,753 -151 85.7

5,640 7537 943 85.7

(4 o o 0.0

e 4 4sser/ 6980 824

30107

-201

379

259

~126

(]

70.1

108.9

117.3

98.4

4.0

4.0

B50L 827

poblacién demandante.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPCRTADO TUVO UN CUMPUMIENTO DEL 85.3% CON UNA  POSLACION NO ATENDIDA.
VARIACION DE -8.7% DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. SE

CAPTARON VARIAS PRECONSULTAS LAS CUALES FUERON ATENDIDAS, SIN EMBARGO SE CONTINUA

DANDO SEGUIMIENTO A LS PACIENTES QUE SE AJUSTAN A NUESTRA CARTERA DE SERVICICS.

Elindicador obtuvo un porcentaje de cumplimiento de 73% lo que lo ubica en semaforo de color 0
«o_o. esto debido que en razén de [a mejora de los procesos de referencia y a la contencion de

en unidades de do nivel a través de la asesoria del personal médico de los
Hospitales de alta Especialidad.
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poblacion demandante la atencién
especializada que requiere.

SE ESTA TRABAIANDD EN LA OBTENCION
DE BOS ACREDITACIONES MAS ASH
COMO DE MANTENER VIGENTES LAS
ACREDITACIONES CON LAS QUE CUENTA
EL HOSPITAL

01:30 p. m.




