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INDICADD?
R ED23 1 Porcentaje de

referidos por i

Variable: | Namero de pacientes que han sido referidos por instituciones pal

Reporte de Indicadores presupuestales 2018
{Concentrado Avance Enero-Junio)

Variable ! Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el periodo de evaluacion x 100

ENTIDAD

INSTITUTO NACIONAL DE

S PSIQUIATRIA
INSTITUTO NACIONAL DE
il IR, CANCEROLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE
3 nea CARDIGLOGIA "IGNACIO
CHAVEZ"
T INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
5 NCG INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
7 NCK INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
INSTITUTO NACIONAL DE
S PEDIATRIA
5 NDE INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE
oy (AT REHABLITACION

13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

SUB TOTAL

ORIGINAL
INDICADOR ~ Vio
f121 345
59.7 1,700
20.0 655
40.0 1,309
41.2 1,030
59.1 955
47.0 1,369
155 328
3.5 288

52.2

29.1

1,438

5,413

V2o

2,850

2,849

3,276

2,501

1,617

2,914

2,117

8,240

2,748

32,382

ALCANZADO
INDICADOF  Vla
115 320
50.3 1,705
34.9 809
41.2 1,326
45.2 1,146
62.5 1,005
-
66.7 1,828
19.0 349
116 676

61.9

1,646

10,810

V2a

2,785

2,828

2,317

3,221

2,533

1,607

2,730

1,837

5,849

2,661

28,378

154

17

116

50

21

212

1,397

publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucionalFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

DIFERENCIAS
vla-vlo la/vio)xl v2a-v2o ’a/v20)x100

92.8

100.3

1235

1013

111.3

105.2

1335

106.4

2347

114.8

11438

-959

-49

32

<174

-280

-2,391

4,004

o D

icas de salud a los cuales se les apertura expediente clinico institucional en el periodo de evaluacién

causa

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 95%
={11.5/12.1}*100, que lo sitia en semaforo color VERDE.
En el Instituto Nacional de no todos los

ién vienen referid ién de Salud.

que se atienden y se aceptanen la

de otra

CAUSA; El indicador al finat det periods que se reporta tuvo un cumplimiento de 101.8 por n..nu.po....
99,3 quelositis en semidforo colar verde.

Al cierre del primer semestre se obtuvo el 34.9% de pacientes referidos por instituciones piblicas de
salud a los que se les aperturd expediente clinico con 809 de un total de 2,317; la programacion fue del
20.0% con 655 pacientes referidos can posible apertura de expediente de un total de 3,276, €s
importante el creci de fa poblacion abierta que demanda atencién especiali
referida de hospitales de segundo nivel y hospitales de alta especialidad.

El cumplimiento que se alcanzé fue del 174.5% sefialando un seméfore de color rojo conforme al criterio
de la SHCP.

ElTesuttado delindicador muestra 3
verde, Cabe que &l resultado del indicadh
985 jos servicios de consulta axterna yurgencias.

de} 103.0% gue fa sitis en & Samiforo color
estd sujeta 2 Ja demanda de atenciénen

El indicador presenta una meta alcanzada del 45.2 por ciento de pacientes referidos por
Instituciones Publicas de Salud a los que se les abre expediente clinico institucional.

S

EFECTO

Al ebtener un semaforo en verde, no existe ningtin resgo
para la pablacién que atiende el programa o la in:

No se registra riesga ya que se ha proporcionado atencién a Se llevé a cabo una reprogramacién de este i

la poblacién referida y se ha aperturado expediente como
paciente del instituto. Asimismo se realizé la
reprogramacion de este indicador en fa primera reunién
ordinaria del Grgano de Goblerno de! presente ejercicio.

0

Nose

riesgos para la

QTROS MOTIVOS

0

icador,
mediante solicitud de acuerdo en la XCI Reunion de
Grgano de Gobierno, celebrads el pasado 9 de mayo del
afio en curso, Ia cual fue autorizada y se espera que el
préximo mes de julio se realice el ajuste de metas ante la
SHCP.

Se analizara el comportamiento de [as variables para
definir una eficiente programacion a futuro.

Elindicador al final del periodo que se reporta »=<o un cumplimiento del 118.6 por ciento, n:m lo

>:3n=no en el nimero de pacientes referidos por

sitla en semidforo rojo. La variacion en el i del i qnmvmﬂa ala

s:w__nmnn__.m qui atencion médica

original se debi6 al incremento en el niimero de referidos por it
de la aplicacién de la politica de cero rechazo.

96.8 publicas y

87.6
lde3

u

101.3 Este sitda al indi en color amarillo.
Enel vn:omo enero-junio de 2018, el Instituto rebass la meta del indicador programado en 3.4%, 0 o
i i mas referidos de itucic Piblicas, aunque se realizaron 10
99.4 historias clinicas menos, la meta del indicad
En el parfodo se abrieron 1,829 & a referidos por plblicas de  La'sob i de pagis enhospitatizacisny  Conti con I dei sistema de
salud, de un total de 2,1740 axpedientas u!ﬁ.»ck por fo que el resuitado del indicador es da 65.7 consaita externa conyeva al riesgo de rhayor consume  referencia y contrarrefarncia
¢ton uina vatiacidn absoluta de 19.7y | de 141.9, por fo e ol semidforo estd en rojo aw.‘on.aﬂ._on:n pueda impactar en un retraso enel
Elsistema de ia de la COMX y & ha enel di y i diferidos,
disgndstice, por lo que se ;cvs: pacientes mejor referidos, cada ver nos llegen casos de mayor
conplejidad ya que son muy pocas las instituciones que pueden 3-:3: a nﬂow v-na:onu lo que
94.0  implican un mayor costa de [ atencidn integral (! y =
reinsercién #n la sociedad),
Sa abrid i 81328 referidos, que &1 66,7% de la poblacidn recibida
5 por el servicia de Urgencias y Consuita Externa, = -
- - - - o - -
Continda pr dose el fuera de la meta pi da para este i noao puede observarse, el compor dela Es probable que el d en eitotal de aperturas
{22.6% por arriba), que fue sefialado en el periodo yo, aun descenso variable 1 es adecuado, lo que significa que no existen de i entre las atri
relativo de 13.2% en u_ nimero de aperturas globales de expediente clinico En:o:__:mnoa por la riesgos para la poblacién blanco de este indicadorya  continiie en los meses subsiguientes en busca de una
ya d ion de que guienes son referidas de otras instituciones mejor ocupacidn en las terapias neonatales.
g6.g Précticamente a sélo aquélias con factores de alto riesgo, ello con el fin de tratar de llegara una  publicas de salud son aceptadas en este instituto.
i5n hospi ia de las de cuidados i ivos e i di mas
o ya que sit ati se
El indicador al final de! periodo que se i.vo_»u tuvo un cumplimiento del 331.4 par ciemto, gue lo Beri de los itad énel for  Laacciénad da para este indicador es d
sitiia en ¢l semaforo de cumplimiento en color rojo,como tesultado en a bsfa del niimero de para el pariodo de reporte, no exista riesgo para la fas tendencias recientes en fos datos para programar
pacientes a los que estaba previsto se les abriera axpediante clinico debido a que ae.n:mm no poblacién s meta del siguiente parfodo
encajaron e los criterios de afta lejidad no fueron itidos y en a
71 on de aperturs de i suftid una baja. Por atra parte hube un mayor nimera
1.0 de paci feridos por Instituck de salud pablica que cumplieron con Jos criterios de i
6n por jo que se i en 388 p mds respecto del prondstica original.

Se reforzara la aplicacion de criterios para la
aceptacion de pacientes a los cuales se les apertura
expediente ¢linico, considerando que este Instituto
es de tercer nivel y se atienden padecimientos de
aha complejidad.
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15

16

17

18

19

NBD

NBB

HNH

HMM

HIC

NAW

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DR.
MANUEL GEA GONZALEZ

HOSPITAL NACIONAL
HOMEOPATICO

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SUB TOTAL

110

74.0

5.2

73

3.6

16.8

4,037 36,703

7,544 10,194

144 2,754
141 6,783
122 1,655
500 16,665

12,588 74,764

18.0

15

2.6

5.5

9.6

17.8

5,894

4,467

43

177

]

1,664

12,333

32,718

7,771

2,823

6,906

1,598

17,325

69,141

1,857

-3,077

-101

36

-34

1,064

-25%

146.0

59.2

125.5

72.1

2773

98.0

-3,985

-2,823

123

67

660

-5,623

89.1

76.2

1025

101.8

96.0

104.0

925

SE CONTINUA INTEGRANDO UNA BASE DE DATOS Y
REGISTROS ESTADISTICOS HISTORICOS PARA LLEVAR
A CABO LA PLANEACION DE METAS MAS REALES,

ESTE INDICADOR REBASO LA META, QUEDANDO EL RESULTADO EN 18.0% CONTRA 11.0% SIN RIESGO
PROGRAMADO {18.0/11.0} x 100 = 163.6. EN VALORES ABSOLUTOS, EL NUMERG DE PACIENTES
REFERIDOS SE INCREMENTO AL PRIMER SEMESTRE EN 1,857 {46.0%) LO QUE SE DEBE A QUE SE
HA 100 CONSOLIDANDO EL REGISTRO DE PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL PARA SER
ATENDIDOS, ¥ VIENEN REFERIDOS MEDIANTE UN DOCUMENTO ESCRITO DE OTRAS
{NSTITUCIONES DE SALUD PUBLICOS ¥ PRIVADOS, ASf COMO DE CENTROS DE SALUD DELA
CIUDAD DE MEXICO, ESTADO DE MEXICO £ INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 77.7 por ciento, porlo  No poderatender la demanda de atencién médica de Reprogramacién de metas de acuerdo al niimera de

que o sitiia en el semaforo de color rojo. la poblacién. camas disponibles, y continuar con el TRIAGE en
El Itado del indi se debid a la disminucién de fa idad instal por el sismo urgencias.
ocurrido el pasado mes de septiembre de 2017, va que se tuvo que desocupar ja torre de
italizacio i la disminucién de 178 a 107 camas censables; ademis , de la
disminucién de la d de paci referidos por otras instituciones, derivado del

comunicado realizado por el Director General a los Directores de Institutos, Hospitales Federales
¥ Secretaria de Salud de la Ciudad de México, de la situacién actual del Hospital, por el cierre de
la Torre Antigua.

Se continia realizando el registro de pacientes
referidos, siempre y cuando presenten e}
formato de referencia-contrarreferenciade la
NO existen riesgos para la pobiacid did; institucién de origen. Se la politica de
"cero rechazos” otorgando atencidn a la
totalidad de pacientes, atin cuando no
P eld de raf 4

Ef indicador al final del periodo que sa reporta tuvo un cumplimiento def 28.8%, lo quelo

situa en semaforo color rojo. Lo anterior se explica por Ia prasencia de pacientes refaridos

por otras instituciones gite no presentan el formato de referencia-contrarreferencia de la
unidad de procedencia,

- - - - -

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE 23.8% ARRIBA NO EXISTE RIESGO ALGUNO PARA LA POBLACION P MANTENER LA CONSULTA Y PROMOVER QUE SE
DE LO PROGRAMADO. LO QUE SITUA AL INDICADOR EN SEMAFORO ROJO. DADO QUE SE DA ATENCION A TODO PACIENTE CONTINUE CON EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE

REFERIDO DE OTRA INSTITUCION U OTRO NIVEL DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA FEDERAL.

ATENCION. Y EN EL CASO DE LOS PACIENTES QUE

AMERITAN UNA ATENCION ESPECIALIZADA SE LES

ACEPTA, LO QUE REPRESENTA ACCESO A SERVICIOS DE

SALUD ESPECIALIZADOS OPORTUNOS.

El indicador at final det vn%.mo que se ._ovo.nﬁ tvo un cumplimiarito del 75.3% con tina variacién. Los ipales efectos fosa ) i6n del™ Reforzar las acciones de difusidn de s cattera de

absoluta negativa de 1.8, fo que representa el 5.5% alcanzado, respecta det 7.3% p: lo indicadar san ka menar 60 de servicios oferentes a través de los medios de

cual lo sitda en el de i color rojo. La 6n en el } del dos a pesar de jos dos i institucionak icaci Rimedia con que dispone fa
dicador respecto a fa p i iginal se debid 3 que ton pohre ref i blecidos basta el instiucién ademds de redoblar esfuerzos para

de las unidades del coparativo de ia CHER por ko que se han creado mecanismos parauta mantener una comunication acertiva con fas

referencia dirigida a través de la subdireccién madica, lo cust nos permiticé tener un mayor distintas i i de saiud en lay de

<ontrof en el proceso de atencisn dal pacients enviado a nuestra unidad. trabajo gerencial,

-
Continuar con fa supervisidn del registro y control en

la apertura de expedientes clinicos, que permita la

identificacidn de las instituciones de salud que mas

referencias realizan, asi como efectuar una adecuada
i6n de metas, los factores

La variacién en el cumplimiento del indicador can respecto a la programacién original, se debié a internos y externos que afecten el comportamiento

que 1,064 pacientes mas fueron referidos por instituciones publicas de salud para recibir de las variables.

atencién de consulta externa especializada, con respecto a la meta programada de 600 pacientes.

Este resuitado se debié a que las instituciones publicas de salud de procedencia no cuentan con la

capacidad para resolver patologias de alta complejidad, como el Hospital General de Cuautitldn

"Gral. José Vicente da”, Hospital Judrez Centro, Hospital Genaral de Ecatepec “Dr. José Maria

Rodriguez”, Hospital General Ticoman, Hospital General la

Leiiero, Centro de Salud Dr. Rafael Ramirez Sudrez, Hospi

el Hospital General de Axapuscu. Ademds, se contintia recibiendo a pacientes referidos ai

al Seguro Popular.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimientoe en un 266.7% en el Incumplimienta en los objetivos y metas
ol je de i feridos por i puiblicas de salud a los que se les apertura institucionales.

expediente clinico institucional, con respecto a la meta programada de 3.6%, que o sitéa en

semiforo de cumplimiento color rojo.
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21

23

24

25

26

NBQ

NBR

NBS

NBT

NBU

M7A

NOO

HRAE BAJIO

HRAE OAXACA

HRAE YUCATAN

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

SUB TOTAL

SERVICIOS BE ATENCION
PFSIQUIATRICA

SUB TOTAL

TOTA!

95.5

55.1

259

31.6

4283

60.0

5,053

1,320

380

5,318

1,962

14,475

1228

1,221

5,290

2,395

1,470

1,400

11,060

2,519

24,134

7,610

7,610

13.1

831 3,442 3908
0.0 0 o}
——

215 371 1,728
21.3 264 1,242
54,0 4,559 3,448
90.4 2,358 2,607
61,3 10,994 17,934
13.3 931 7,106

4931 7,106

/e 3068 dazsse L

»1,611 68.1
-1,320 0.0
-9 97.6
-178 59.7
-759 85.7
396 120.2
-3,481 76.0
-290 76.2

-280 75.2

93.0

-1,381

-2,395

258

-158

-2,612

88

6,200

73.9

0.0

1176

88.7

764

1035

743

934

SE ALCANZ( 92,3% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A LA META PROGRAMADA, UBICANDOSE UN
SEMAFORO EN COLOR AMARILLO,

DURANTE EL PERIODO EN MENCION HUBO UN MENOR NUMERO DE REFERENCIAS PARA
ATENCION DE CASOS NUEVOS AL HOSPITAL, SE ESTAR TOMANDO ACCIONES DE DIFUSIGN ¥
REUNIONES CON LA SECRETARIA DEL ESTADO DE GUANAJUATO PARA FAVORECER EL ENVIO DE
PACIENTES AL HOSPITAL

CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-JUNIO DEL ANO 2018, EL INDICADOR ALCANZG
SEMAFORIZACION ROJA, CONUN CUMPLIMIENTO DEL 83% CON RESPECTO A LA META
PROGRAMADA Y UN PORCENTAIE DE VARIACION DEL 17% . LA SUPERACION DE LA META
PROGRAMADA CONTINUA PRESENTANDOSE POR LA ACEPTACION DE PACIENTES RECIBIDOS EN
EL HOSPITAL COMO PACIENTES PARA LA ATENCION DE SU PADECIMIENTO DE MANERA
SUBSECUENTE EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DEL HOSPITAL SE CONTINUA CON EL
FUNCIONAMEINTO DEL SISTEMA OF REFESRNCIA Y CONTRARREFERENCIA Y DE LA ACEPTACION
DE PACIENTES PARA SU ATENCION Y SEGUIMIENTO EN EL HRAEPY, FACTOR ASOCTIADO AL
INDICADOR.

No se alcanza la meta del indicador debido a que se ha tenido una menor afluencia de pacientes
referidos, ain y cuando se cuenta con convenios de referencia vigentes . Se ha

SE £STAN PRIORIZANDO ATENCIONES QUE SE
ENCONTRABAN CON DIFERIMIENTO, Y SE ESTAN
ATENDIENDO LAS SOLICITUDES RECIBIDAS POR LO QUE
NO EXISTE RIESGO PARA LOS PACIENTES

EL RIESGO EN LA FALTA F CUMPLIMIENTG DE LA
META EN EL INDICADOR ES LA DISMINUCION EN LA
RECEPCION DE PACIENTES A TRAVEZ DELSISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

Se pone en riesgo el cumplimiento de la funcién como

como lo son:
Cirugia
Se alcanza

de médicos de diversas iali
otarrinolar Hemato Oncol
que también ha ii do en el indi
respecto del trimestre anterior.

y Cirugia General lo
roja. Se mejoré el % con

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 54.0% CON
UNA VARIACION ABSOLUTA DE 5.9 DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR
ROJO. NO SE ALCANZO LA META, DERIVADO DE LAS OBRAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS, POR LO
QUE HA DISMINUIDO LAS REFERENCIAS A £STA INSTITUCION,

fue de 116.0%, lo que se situa en semiforo de color
de ref fay ia de los

El je de
rojo, esto dehido a que se han
pacientes aceptados al hospital.

del indicad;
do los

El indicadar al finai det periodo que se reporta tuve un cumplimierto dat 81.9%, que lasitusenel
semifora de cumplimiento de color rojo. La variacién an el i del indicador, respecto
& la programacién original se debid ipall una di enla de

Instituciones con las que se cuenta con subrogacin de servicios {IMSS, ISSSTE y PEMEX], asl como
{a no renovacidn con ISSSEMYM

3de3

doia baja i

i6n de refe iay elobjetivo de brindar
atencién médica y quirtgica de la mas akta calidad a la
poblacién demandante

POBLACION RO ATENDIDA

[¢]

REUNIONES CON PERSONAL DE LA SECRETARIA DE
SALUD PARA FORTALECER PROGRAMAS
ESTRATEGICOS QUE REGUIEREN ATENCION
INMEDIATA COMO "ATENCION CORAZGN® Y
*CODIGO STOKE

SE CONTINUA CON EL FUNCIONAMEINTO DEL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Y
DE LA ACEPTACION DE PACIERTES PARA SU
ATENCION EN EL HRAEPY,

Setrabja en contar con la plantilla de personal
completa para otorgar a la poblacién demandante fa
atencion especiaiizada que requiere asi como en
fortalecer convenias de referencia con instituciones
de salud de la regién NE1

EN FECHAS PROXIMAS QUEDARA CONCLUIDA LA
AMPLIACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS.

Parte de ia variaci justifi por la d
de pack tados por otras I {imss,
ISS5TE, PEMEX] mediante convenios subrogados, esto

1o representa un riesgo a i poblacion ya que Jos

de éstas i i han requ
&n menor maedida hospitalizacién, por lo que sa lleva
un mejor control del trastorno &n sus unidades.

Fortalecer los hrogados y
otras instituciones publicas de Salud {Seguro
Poputar}

10:18a. m.



