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{Concentrado Avance Enero-junio) ALD\J/ m Y

INDICADO
R E023 2 Porcentaje de egresos hospitala

5 por mejoria y curacionFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

variable 1 Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacién
variable 2 Total de egresos hospitalarios x 100

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CAUSA EFECTO OTROS MOTIVOS
INDICADC V1o V20 \DICADO Via V2a  vla-vlola/vlo)xl v2a-v20'a/v20)x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del = 99.3% Al tratarse de un indicador con una variacién Se deberan seguir las estrategias
(88.3/88.9)*100, que lo sitda en semaforo color VERDE, positiva, no se reflejaria un riesgo, por el cantrario,  de intervencisn oportuna,
El o de un tratamiento temprano ha favorecido que se mantenga un buen indice en cuanto se trata de un comportamiento favorable ya que diagndstica y terapéutica que han
INSTITUTO NACIONAL DE al control del cuadra clinico que presentan los pacientes, pudiendo egresarlos por mejoria. refleja que los pacientes alcanzan remisién permitido el comportamiento
s 64 5 301 1 X X
b PSIQUIATRIA el 2 97 SE 34 & 2L a4 s importante de fos sintomas durante la favorable del indicador.
hospitaliza
CAUSA: Ei indicador ai final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 101.0 por o 0
INSTITUTO NACIONAL DE i it 3 -
NBY e 88.2 3175 3600 891 3,254 3,653 79 1025 53 1015 CntOquelositiaen seméforo colorverde
Al cierre del primer semestre se alcanzé 92.6% de egresos por mejoria con 2,387 de un total de No existe riesgo ya que después de la conclusiénde 0
2,579 egresos; la programacidn fue del 87.0% con 2,480 egresos por mejoria de 2,850 egresos. obra de remodelacion del octavo piso, ha ingresado
Se destaca que los pr: dimiento: éuticos por h lindmica p un menor riesgo  un mayor ndmero de pacientes al servicio de
a los pacientes y les permite una recuperacién mas rapida. A suvez, en los meses de mayoy hospitalizacién,
INSTITUTO NACIONAL DE junio ha ingresado :: mayor :m:._m.qo de paci a hospitalizacién, debido a la concl ] idn de
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 87.0 2,480 2,850 92.6 2,387 2,579 03 96.3 271 90.5 obra de remodelacian del on_‘E pisa, lo cual .:<a:== efecto con m_. resuitado de la variable 2.
CHAVEZ" El cumplimiento que se alcanzé fue del 106.4%, sefialando un semaforo de color amarillo
<onforme al criterio de la SHCP.
£ itada delindicad: un i del 99.6% gue lo sittia en el semafora 0 o
color verde. Durante el petiodo egresaron por mejoria y curacién un total de 1,992 pacientes,
INSTITUTO NACIONAL DE <omo ttado de fa mejor dinimica del abordaje diagné Y i e los paci
NCD ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 89.1 2,083 2345 88.7 1,992 2,245 .97 95.4 -100 857
Elindicador presenta una meta alcanzada del 90.4 por ciento de egresos hospitalarios por ] 0
INSTITUTO NACIONAL DE mejaria y curacién. Refe alametap da, se logré un ci i del 99.6 por
NG CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION %08 2,220 2,444 %0.4 2,227 2,464 Z 100.3 20 100.8 ciento, situando al indicador en semaforo color verde.
Durante este periodo de 2018 se generaron 28 egresos menos de los programados, de los 0 L]
cuales el 96.1% , es decir 1468 egresas, fueron por mejoria, con lo que se supers la meta del
NCK Zmr___“M_Mr_MM.__.MQZ\»Mﬂ_._NZO\M__.mUCmm_> 94.0 1,462 1,556 96.1 1,468 1,528 6 100.4 .28 gg.7 indicador programado en 2.1%, con un resultado éptimo este indicador.
- i T n . Se realizaron 3,105 M«Bmﬁ .._.mmv._...&mzﬁ moq _.:nm_,o:.m y curacidn, los mm.dm_mm Btates fueron o hay riesgo ﬂuS Ia poblacién ni para la institucién . Conti conlos p de
3,222, el resultado del indicador es de 96.4, con una variacién absoluta de -0.4 Y porcentual de mejora continua
NSTIT o £ 99.6, por lo que el indicador estd en verde
NCZ ! cvqmw__v_un.n__o\y LD 968 3,322 3,432 96.4 3,105 3,222 217 93.5 -210 939 [lascifras estdn dentro de los parametros programados y continuamos en el process de mejora
De acuerdo con los resultados de este indicadar, la meta programada se alcanza, indicando que No identificamos riesgas para la poblacién sino Conforme a lo expuesto en el
practicamente la totalidad de los egresos hospitalarios son por mejoria o por curacién. A pesar beneficios, sobre todo para los did: Indicador 1, es posible que se siga
de lo anterior, se observa que tanto [a variable 1 como la 2 se encuentran 14% por debajodela en las terapias, ya que al reducir a niveles mas registrando una reduccién en las
meta programada lo que tiene su raiz en la reduccién relativa observada en el total de adecuados la ocupacién de esos servicios es posible  aperturas de expedientes
NDE O A CNALDE 98.8 4,538 4,595 98.9 3,898 3,941  -640 85.9 -654 85.8 aperturasde di hecho que afecta el total de egresos hospitalario brindar i6n de mejor calidad y abatir los riesgos  obstétricas por lo cual el total de
PERINATOLOGIA registrados en el periodo. para su salud. egresos también se reduciria,

incluidos aquéllos por mejoria o
curacién.
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REHABLITACION

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

SU8B TOTAL

99.7

97.4

94.1

3,466 3,477

3,762 3,862

26,778 28,458

99.6

97.6

94.6

2,791 2,802

3,711 3,802

25,134 26,577

5

~675

-51

-1,644

20.5

98.6

93.9

-675  80.6

-60 98.4

1,881 934

Elindicador al final del periods que se reporta tuvo un cumplimients del 99.9 por ciento, que  Derivado de Jos ftados obtenidos en el indicad,

d

La accién ad para reguiar el

1o sitta en el seméforo de cumplimiento en color verde, sin 1a variacién p 2 para el periodo de reporte, no existe riesgo para la
en las variables se debe a la afectaclén causada por fas obras de reparacién a consecuencia det poblacién
slsmo del aflo pasado, asi como a la disminucién en el nimero de consultas de primera vez y
subsecuentes debido & gue con las nuevas politicas de ingreso, a los pacientes se les solicita
ia de no derechohat ia delISSSTE o del IMSS ya que de ser atendidos se Jes ubica

en el nivel & del tabulador vigente, 1o que que ya no corn su

impactando esto en el nimero de cirugias programadas y por lo tanto en el de egresos
hospitalarios

El indicador al final del periado que se reporta tuve un cumplimiento del 100.2 porciento, que  No se presentaron riesgos en el indicador; la

indicador es realizar un ajuste de
metas, tal y como lo sefiala el
punto 15 de los Lineamientos para
el Reporte de Metas Indicadores
Presupuestales. Ejercicio 2018,

Se mantendra la atencién
hospitalaria ializada de

lo sitta en semaforo verde. Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio poblacién demandante recibe atencién h ;
obedecen a que las actividades se desarrollaron de acuerdo alo programado especializada y con calidad de acuerdo a la vocacion
institucional d jo unar favorable por parte del paciente a los institucional.

icos inistrados.

2de4

pacientes para sostener el
porcentaje de egresos
hospitalarios mayor a 95 por
ciento; ademas, se fortalecerd la
politica de "Cero rechazo".

10:18 a. m.
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NBD  {OSPITALGENERALDE MEXICO 523
FOSPITAL GENERAL DR. MANUEL
LBE GEA GONZALEZ d
HOSPITAL NACIONAL
SO HOMEOPATICO CEL
HMM HOSPITAL DE LA MUJER 98.0

NAW HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 94.0

SUB TOTAL 93.9

21,386

5,439

1,362

6,820

8,695

43,702

23,165

5,754

1,428

6,960

9,250

46,557

914

97.0

95.1

99.6

91.9

93.5

19,058

4,233

1,434

6,837

8,753

40,315

20,850

4,363

1,508

6,866

9,522

43,109

-2,328

-1,206

72

17

58

-3,387

89.1

77.8

105.3

100.2

100.7

922

-2,315  90.0
-1,391  75.8
80 105.6
-94 98.6

272 1029

-3,448 926

EL RESULTADO ALCANZADO EN ESTE INDICADOR “PORCENTAIJE DE EGRESOS POR MEIORIA®, AL NQ EXISTE RIESGO HACIA LA POBLACION.
PRIMER SEMESTRE, FUE DE 91.4% CONTRA LA META QUE SE PROGRAMOG 92,3%, EL

CUMPLIMIENTO FUE DE (31.4/92.3%) x 100 = 99.0%, QUEDANDO EN SEMAFORO VERDE.

SIN EMBARGO 1.0S VALORES ABSOLUTOS PRESENTAN UNA DISMINUCIGN EN AMBAS

VARIABLES, DE -2,328 EN LA VARIABLE UNO Y DE -2,315 EN LA VARIABLE DOS (TOTAL DE

EGRESOS HOSPITALARIOS], 1O QUE SE DEBE A QUE SE HA INCREMENTADO LOS

PROCEDIMIENTOS DE CORAT ESTANCIA HOSPITALARIA, QUE NO GENERA EGRESOS N
HOSPITALARIOS.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 102.6 por ciento, por Retraso en la atencisn de usuarios del rea de

Io que lo sitia en el seméforo de color verde. urgencias observacién por la saturacién del servicio,
La variacién en el total de egresos y por consiguiente en el total de egresos por mejoria Y

curacidn, se debié principalmente a la disminucién de camas por la reubicacion de las areas de

la Torre Antigua de ion ala Torre de , derivado del dictamen de la

desocupacién de la torre antigua.

PP

£l indicador al final def periodo que se reporta tuvo un cumpiimiento dei 99.7%, lo que
lo situa en semifors de color verde.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO MUESTRA UN INCREMENTO DE 1.6% LO QUE SITUA AL
SEMAFORO EN VERDE. LAS ACTIVIDADES SE LLEVARON A CABO COMO SE PROGRAMO.

NO HAY RIESGO ALGUNO PARA LA POBLACION
BENEFICIARIA.

SE MANTIENE UNA MEJORA
CONTINUA EN LA ATENCION
MEDICA HOSPITALARIA,

Reprogramacién de metas de
acuerdo al nimero de camas
disponibles, y continuar con el
TRIAGE en urgencias.

CONTINUAR EIECUTANDO LAS
PROGRAMACIONES CON LA
METODOLOGIA ESTABLECIDA.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento en un 97.8% en el del indi fue

El compor

El compor

del indicad

porcentaje de egresos hospitalarios por mejorfa y curacién, con respecto a la meta programada
del94%, que lo sitda en semaforo de cumplimiento color verde.

La causa por la cual se tuve un limi isf io obedece a que el Hospital brinda
atencién meédica oportuna e integral, que permite a los pacientes restablecer su salud
satisfactoriamente.

3ded

fue adecuado.

10:18 a. m.
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NEQ

NBR

NBS

NBT

NBU

M7A

NOO

HRAE BAHO

HRAE OAXACA

HRAE YUCATAN

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

SUB TOTAL

SERVICIOS DE ATENCION
PSIQUIATRICA

SUB TOTAL
- »

88.0

85.0

89.0

93.3

87.3

89.9

95.4

3,244

1,340

2,050

1,062

2,949

2,158

12,799

2,338

3,686 90.7 3,339 3,680 95 102.3
1,576 0.0 0 0 -1,340 0.0
I\\\\\I\Ii =
2,308 82.1 1,686 1,936 364 82.2
1,138 925 744 804 -318 70.1
3,065 95.5 3,162 3311 213 107.2
2,467 80.9 1,694 2,095  -460 78.6
14,236 89.8 10625 11,826 -2174 83.0
2,450 3.7 2,278 2,430 -60 87.4

-6

-1,576

-334

246

-372

-2,410

SE ALCANZG 103.1% RESPECTO A LA META PROGRAMADA, CON UN SEMAFORO EN COLOR

VERDE

99.8

0.0 4] 0

CAUSA: PARA EL CIERRE, DEL PERIGDG ENERO-JUNIO DEL AR 2018, ELINDICADOR ALCANZO L. APEGD & LA CARTERA DE SERVIZIO REFLEIANDO EN
97.9% DE CUMPLIMIENTO CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA Y CON MEJORA HACIA LA LA ACEPTACION DE PACIENTES Y DISMINUCION DE
SEMAFORICACION VERDE EN CAMPARACION CON EL TRIMESTRE ANTERIOR CON UNICAMENTE ACEPTACION DE PACIENTES.
UNA VARIACION DE 2.1%. EL HRAEPY OFERTA ATENCIONES BAIO ESTANDARES DE CAUDAD ¥

840 SEGURIDAD PARA CON LOS PACIENTES ¥ DE ESTA MANERA LOS ABORDAJES CLINICOS
PERMITEN OTORGAR ATENCIONES QUE GENERAN MEIOR!A Y CURACION EN LOS USUARIOS.
Se alcanza semaforizacion verde en el ¢ imi del indicador logrando un 99.1 % de la
meta en porcentaje de egresos por mejoria y curacidn, sin embargo las variables no fueron No se pane en riesgo en cuanto a la atencién médica
alcanzadas ya que se ha tenido un menor nimero de pacientes en hospitalizacion, eriginado especializada con calidad, sin embargo el no lograr la

70.7 édi falidades como lo son: meta de las variables pone en riesgo el objetivo de

principalmente por la baja de
2 oftal

gia, g Hemato O Cirugia oncolégica,
Endocrinologia y Cirugia General. El % alcanzado en las variables fué mayor que en el periado
anterior.

brindar atencién médica y quirirgica de Ja mas alta
calidad de la poblacién demandante.

“ELINDICADOR AL FiNAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL9S.5% CON 0
UNAVARIACION ABSOLUTA DE-0.7 DEL ORIGINAL, LO QUE UBJCA AL SEMAFORO EN COLOR

By VERDE.
El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 92.7%, lo que se situa en semaforo de color Oportunidad en la atencién
amarillo, esto se debid a ia, que para el 1 ional de Alta E ialidad
Ciudad Salud por un lado se incremento el numero de esgresos de pacientes por otro motivo y
84.9 por otro lado ha tenido una disminucién en la productividad debido a que el personal ha
presentado incidencias temporal de licencias sin goce de sueldo.
83.1
Elindicador al final del pericdo que se reporta tuvo un cumplimiento del 98.2%, que Jo sitda en Se reafizaron las metas de acuerdo a bo programado.
i semaforo de cumplimiento en color verde. Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento
99.2 isfactiorio obed aquefas idades se di 1 de acuerdo a lo programado

institucionalmente,

4.de 4

SE CONTINUA EL APEGO A GUIAS
DE PRACTICA CLINICAEN
PADECIMIENTOS ATENDIDOS DE
MAYOR DEMANDA EN LA
INSTITUCION QUE PERMITEN DAR
CUMPUMIENTO AL INDICADOR.

Se trabja en el fortalecimiento de
lareferencia y en contar con la
plantilla de personal completa
para otorgar la atencion
especializada que se requiere. Asi
mismo se estd en espera de
autorizacién para la atencién de
patologias quirirgicas de CAUSES.

L]

Realizar la presicion sobre el
tiempo o temporalidad de las
licencias sin goce de sueldo.
Revisar [as causas que han
impedido [a sustitucién de dicho
personal.

10:18 a. m.



