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Coordinacigetie Proyectos Estratégicos Reporte de Indicadores presupuestales 2018

(Concentrado Avance Enero-Junio)

INDICADO
R |®23 7 Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente, preconsulta, urgencias) FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Variable 1 ®imero de consultas realizadas (primera vez, subsecuente, preconsulta, urgencias)

i/

20

Variable 2 #mero de consultas programadas (primera vez, subsecuente, preconsuita, urgencias) x 100
ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS causa EFECTO OTROS MOTIVOS
INDICADO Vio V2o  {DICADC Via V2a vla-vlo a/vlo)x v2a-v2oa/v20}x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 101.6 Al abtener un semaforo en verde, no existe Se han implementado y se estan
=(71.9/70.8)*100, que lo sitiia en semaforo color VERDE. Las consultas otorgadas por el ningtin riesgo para fa poblacion que atiende el  realizando acciones de mejora continua
Servicio de Preconsulta dependen del niimero de usuarias/os y pacientes que soliciten programa o la institucion. para incrementar la asistencia de
dicho servicio. Ya se elabord un diptico inf y se esta difundiendo en la poblacion pacientes a cita de primera vez y consultas
de pacientes. subsecuentes. Ya se elabord un diptico
INSTITUTO NACIONAL DE informativo al qmmum.ao ¥se m.&m:
M7F 70.8 49,745 70,217 71.9 50,490 70,217 745 101.5 0 100.0 elaborando una serie de platicas
PSIQUIATRIA P q fr
infor , que se én por
medio de una pantalla que ya se coloco en
la sala de espera principal, para las y los
usuarios, pacientes y fam
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumgplimiento de 163.7 (1] ]
INSTITUTO NACIONAL DE por ciento, que lo sitiia en semaforo color verde,
NBY CANCEROLOGIA 93.1 113,900 114,897 1028 118,153 114,897 4,253 103.7 0 100.0
Al cierre del primer semestre se obtuvo el 93.4% de eficacia en el otorgamiento de =
consulta programada con 62,660 otorgadas de un total de 67,100 programadas, la No se identifica riesgo, ya que se estan Se llevd a cabo una reprogramacion de
proyeccion fue de 99.2% para que se realizara un total de 66,580 consultas. Cabe recibiendo a usuarios que demandan atencion  este indicador, mediante so
mencionar que durante el primer timestre se otorgé un menor niimero de consultas por espedializada con [a debida documentacion de  acuerdo en la XCl Reunién de Organo de
NSTITUTO NACIONAL DE los dias de asueto de ese periodo, asi como en el mes de junio, principalmente en las referencia de hospitales de segundo nivel y Gobierno, celebrada el pasado 9 de mayo
NCA LARDIOLOGIA "IGNACIO 99.2 66,580 67,100 93.4 62,660 67,100 3,920 94.1 0 100.0 <osultas sub Asuvezla i6n de en el servicio de I hospitales de alta ialidad o de insti del aiio en curso, la cual fue autorizada y
CHAVEZ" externa requiere de la referencia de alguna institucién de salud pablica. del sector salud. se espera que el préximo mes de julio se
~ El i de meta al do fue del 94,2% sefialando color amarillo conforme al realice el ajuste de metas ante la SHCP.
criterio de la SHCP.
f El def i o stra un i del 8.0% que Jo sitia en ef semaforo 0 o
NSTITUTO NACIONAL DE color verde. Lo anterior debido ala d de i6n en lta durante este
NCD ENFERMEDADES 94.5 35,678 37,719 937 35,352 37,719 -326  99.1 ] 100.0 periodo.
RESPIRATORIAS
El indicad una SMS I da de 103.5 de eficacia en el otorgamiento de No se presentan riesgos para la poblacion, 0
NSTITUTO NACIONAL DE consulta programada (primera vez, sub pr Itay ur i ala
NCG CIENCIAS MEDICAS Y 99.0 145,959 147,433 103.5 152,602 147,433 6,643 104.6 0 100.0 meta programada, se logré el 104.5 por ciento, situando al indicadar en semafaro color
NUTRICION verde.
Durante este periodo de 2018 el ndmero de consultas fue menor, ya que la rotacion y 0 0
congresos de médicos a otras Instituciones genera cancelacién de consultas, sin embargo,
INSTITUTO NACIONAL DE aumento el nitmero de consuitas subsecuentes debido a la reprogramacion de las
NCK NEUROLOGIA Y 98.0 48,885 49,882 92.1 45,922 49,882 -2,963 93.9 0 100.0 mismas, canceladas del mes anterior,
NEURGCCIRUGIA
Se & ‘on 80,178 consulta de pri vez, sub W.ﬂmm. ftasy it No existen riesgos para los paci .u_vu-m ta:: Sonsolidar el dimi de
9,063 mas de las pr das, et do del indi &5 111.2, con una variacion Institucién teansferencia electrénico
absoluta de 11.2 y porcentual de 111.2, por lo gue el seméforo ests en rojo
Este enel de itas se debe a la mejora #n los procesos de
INSTITUTO NACIONAL DE g i6n de la totalidad de las itas a traves de si: lectro
N L d 4 .
€z PEDIATRIA 1000 81,115 81,115 1112 90,178 81,115 9,063 111.2 (12 1000 .0 do sigriicath el subreg :
A Se otorgo casi el 100% de las ¢ Itas programadas, do la meta programada [ 0
NDE INSTITUTO NACIONAL DE 65.627 RTE) BEg TS Unicamente por 6.6%.
PERINATOLOGIA 93.5 , ) 99.7 A . 4,316 106.6 0 100.0
Etindicador al final def periodo que se reports tuvo un cumplimiento del 89.3 por ciento  Derivado de los resultados obtenidos en el La accién adopada para regular ef
que lo situa en el semaforo de cumplimiento en color rojo, £sto obedece a que el indicador para el periodo de reporte, no existe  indicador es realizar un ajuste de metas,
indicador sufrid un d de 14,071 paci como del pr i riesgo para la poblacién,, tal y come lo sefiala el punto 15 de fos
- s implementado en {a Preconsulta en el que tados los tHenen que ton Lineamientos para el Reporte de Metas
INSTITUTO NACIONAL DE . una referencia, motivo por e que no todos Jos candid ia imi: Indicadares Presupuestales. Ejercicio 2018,
NDF 00.0 131,403 ™ 131,403 89, 117,332 131,403 . X X . ]
REHABLITACION 2 Z 5 &2 ¥ FCGEE g 4000 pacientes que acuden a preconsulta no cumplen con los criterios de alta complejldad que & E
W maneja esta institudidn.
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HOSPITAL GENERAL DE 98.0
MEXICO a

HOSPITAL GENERAL DR. PT00T0
MANUEL GEA GONZALEZ .

HOSPITAL NACIONAL 9.0
HOMEOQPATICG .

HOSPITAL DE LA MUIER 100.0

HOSPITAL SJUAREZ DEL CENTRO  85.0

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO  99.2

SUBTOTAL 983.4

376,522

135,788

14,850

39,720

13,980

138,500

719,360

384,128

135,788

15,630

39,720

16,442

139,625

731,333

99.5 382,380

913 124,781

1117 17,462

100.5 39,900

86.1 14,156

92.7 129,448

96.8 708,127

384,128

135,788

15,630

39,720

16,442

139,625

731,333

5858 1016
-11,007 91.9
2,612 1178
180  100.5
178 5 1013
-9,052 935
-11,233 984

o

0

0

0

0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

EL INDICADOR ALCANZO UN RESULTADO AL PERIODO DE ENERG - JUNIO DE 2018 DE NO HAY RIESGO HACIA LA POBLACION.
99.5%, QUE COMPARADO CON LA META PROGRAMADA 98.0%; EL CUMPLIMIENTO FUE DE

{99.5/98.0} x 100 = 101.5% QUE LO UBICA EN SEMAFORO VERDE. LA CONSULTA

OTORGADA PRESENTA UNA VARIACION MENOR POR -1,748 {0.5%) CONSULTAS

REALIZADAS, RESPECTO DE LAS 384,128 PROYECTADAS.

Et indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 91.9 por ciento, 0
por lo que lo sitiia en el semaforo de color illo. Sin emb sep una
disminucion de la consulta en general debido al cierre de la Torre antigua de

hospitalizacion.

El indicador al final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 117.6%, lo
que lo situa en semdforo de color rojo. Lo anterior se explica por la mayor afluencia
de pach que sofici idn médica, sin afectar la operacidn del Hospital.

NO existen riesgos para ia poblacién
atendida.

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN CUMPLIMIENTO POR ARRIBA DELO  NO HAY RIESGO PARA LA POBLACION
PROGRAMADO DE 0.5% LO QUE SITUA AL SEMAFORO EN VERDE. SE EJECUTA LA
ACTIVIDAD CONFORME LO PROGRAMADG.

Elindicador affinal del periodo reportado presents un cumpl det 101.3% conuna 0
variacian absoluta de 1.1, lo que rep ef 86.1% als do, resp: del 85%
programado, Jo cual la sitita en semaforo de cumplimients color verde. {as causas por

las que se obtuvo este cumplimiento se debieron a que las metas se desarrolfaron de

acurdo a lo planeado institucionalmente,

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un complimiento en un 93.4%
de eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente,
preconsulta, urgencias), con relacion a la meta programada de 99.2%, que lo sittia
en semaforo de cumplimiento color amarillo.
Incumplimiento en los objetivos y metas

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion institucionales.
original, se debié a una disminucién del 6.5% en el nimere de consultas realizadas
{primera vez, subsecuentes, preconsulta, urgencias), con respecto a las 138,500

Itas progr jas. Este r obedece a una menor demanda de atencidn
en la consulta de especialidad y urgencias.
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SE REALIZAN ACCIONES PERMANENTES
QUE APOYEN MEIORAR 1A CALIDAD DE
ATENCION.

Se valorard la realizaci6n de reajuste de
metas proyectadas con base en fa
poblacidn promedio que se atiende
actualmente en el Hospital.

CONTINUAR CON LA METODOLOGIA DE
PROGRAMACION.

Se tomardn en consideracién factores
internos y externos para realizar una
correcta programacion de metas.

10:26 a. m.



SE LOGRO 86.9% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A LA META PROGRAMADA, UBICANDOSE
EN UN SEMAFORO COLOR RO!0, DURANTE EL PERIODO HUBO MENOR DEMANDA DE
SERVICIO PARA CONSULTA POR PARTE DE LAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL, ESTOEN  NO EXISTE RIESGO PARA LA POBLAGIGN YA QUE CONTINUAN ACTIVIDADES DE

VEZ DE REPRESENTAR UN RIESGO PERMITIO MEIORAR EL DIFERIMIENTO EXISTENTE PARA SE ESTAN OTORGANDO LAS ATENCIONES PROMOCION EN SERVICIOS CUYO
ALGUNOS SERVICIOS SOLICITADAS. DIFERIMIENTO ES MENGCR A UN MES.
NBQ HRAE BAJIO 81.0 51,634 63,746  70.4 44,895 63,746  -6,739 86.9 o 100.0
NBR HRAE OAXACA $0.0 25,339 28,154 0.0 0 \m\ -25,339 0.0 .Nwﬂuma P:o] 0 o 0
Sy o /lw.o
- CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIGDO ENERO-JUNIO DEL ANO 2017, EL INDICADOR EL FACTOR ECONOMICO EN EL OTORGAMIENTO  SE CONTINUA Con EL oTbrRaAMIENTO DE
ALCANZO UN VALOR DE 97.0% DE CUMPLIMIENTO EN RELACION A LA META DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA PUEDE  ATENCION MEDICA EN EL SERVICIO DE
PROGRAMADA, CON UN PORCENTAIE DE VARIACION DEL 3.0%, CON UNA HMITAR LA ASISTENCIA DE PACIENTES SOBRE  PRECONSULTA COMO FILTRO DE
SEMAFORIZACION VERDE, £ CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CON RESPECTO ALA META TODO EN LAS CONSULTAS DE PRIMERA VEZ. PACIENTES PARA SU INGRESO A LA
PROGRAMADA SE HA LOGRADQ POR LA CONTINUIDAD EN LA OFERTA DE CONSULTA INSTITUCION.
EXTERNA EN TODAS LAS ESPECIALIDADES, EN LOS TURNOS MATUTING Y VESPERTINO, SE
NES HRAE YUCATAN 904 22,608 25,002 86.5 21,703 25,002 805 960 o 100.0 CONTINUACON EL CONTROL DE INCIBENCAS POR PARTE DEL AREA MEDICA QUE EVITEN
CANCELACIONES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, FACTOR INSTITUCIONAL PARA
CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR.
) No se alcanza la meta pr coll doel imi: delindicador en Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos  Se esta tratando de ocupar la plantilia
semaforiziacion roja. Se han presentado un menor nimero de paci a Ita por la i fes de acuerdo a la planeacién vacante de médicos, sin embargo hay poca
baja de varias lidades como lo son logia, oftalmologi; estratégica y operativa de la entidad asi como la disponil ad de especialistas en la
atorrinolaringologia, Hemato O ia, Cirugia ldgica, Endocrinologia y Cirugia atencién médica especializada a la poblacion regién, dificultando ésta tarea. Se trabaja
General. No se tiene referencia suficiente de las instituciones de salud de [a region. Se demandante. en el fortalecimiento de la referenciay en
NBT HRAE VICTORIA 95.6 12,054 12,609 83.6 10,545 12,609 1503 875 0 100.0 presentd una mejoria de un 8% con respecto del trimestre anterior. la implementacion de campaiias médicas.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UR CUMPUMIENTO DEL 8471 POBLACION NO ATENDIDA EN FECHAS PROXIMAS QUEDARA

CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE-5.0 DEL ORIGINAL, 1O QUE UBICA AL SEMAFORO EN TONCLUIDA LA AMPLIACION DEL SERVICIO
NBU HRAE IXTAPALUCA 881 46,792 52500 841 44,172 52500 -2,620 944 O 1000 SOLORAMARILLO. DEURGENCIAS.

— El je de ¢ imi delindicador fue de 92.4%, lo que se situa en seméaforo de 0 0
colar amarillo, esto se debi6 a consecuencia, gue para el Centro Regional de alta
se han mej; do los i de referencia y contrareferencias de

R CRAE CHIAPAS %5 40,349 21,819 89.2 37,84 41,819 3,065 924 o 100.0 aceptacion de pacientes atendiendo las patologias acorde a la cartera de servicios y por

otro lado para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud ha tenido una
disminucion en fa productividad debido a que el personal ha presentado incidencias
temporal de licencias sin goce de sueldo.

Jo 2220 law g
w, s
SUBTOTAL 88.8 198,776 223,920 158,598 fosfée -a0177 79.8 .@nm.. sfa -
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento def 101.9%, queio  Se realizaron las metas de acuerdo a fo 0
sl sitda en ef semaforo de cumplimiento en color verde, Las causas por las cuales se tuvo un  programado,
SERVICIOS DE ATENCION limiento satisfactiorio obed ue las actividades se d deacuerdoa
949 172,388 181,615 967 175697 181,615 3,309 1019 g 100.0- HHPHIERLORES (I 2.9uc Jas &
N PSIQUIATRICA " 1 1 fo programado institucionatmente,

SUBTOTAL 949 172,388 181615 967  A75,697 181,615 3,309 1013 0 1000

TOTALES 959 1,907,596 08 9500 1,862,909, 54,951 435, 45,087 97.5
AP Ka\ §%WNM 45,087 )
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