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Reporte de indicadores presupuestales 2018
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Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del
102.2% = (23.5/23.0)*100, que lo sitia en semaforo color VERDE.

A mayor porcentaje de egresos por mejoria, mayor movilidad y mayor cantidad de
ingresos.

Los dias estancia alcanzados son mayores a los programados, debido a que existe una
mayor ocupacion hospitalaria, por lo que ia cifra final no cumple con las condiciones
de igual o menor alo programado, sin embargo esto no afecta la semaforizacion de
este indicador.

Causa: gl indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 94.6
por ciento, que {o sitda en semaforo color amarilio.

Al cierre del primer semestre se obtuvo un promedio de 10.4 dfas estancia con 26,889
dias y 2,579 egresos hospitalarios, el promedio programado fue de 10.2 dias estancia
con 29,017 dias y 2,850 egresos. Es importante mencionar que por la complejidad de
las patologias que presentan los pacientes, principalmente los de alto riesgo,
requieren de cuidados criticos ya que un gran nimero de los pacientes presentan
comorbilidad, lo que a su vez deriva en una mayor estancia hospitalaria,

El cumplimiento alcanzado fue del 102.0% situando al indicador en semaforo de color
verde conforme al criterio de la SHCP.

El resultado del indjcador muestra un cumplimi del uom.mm.snc@ fo stuaen el

semdforo color amarillo. El incremento que se presenta en este indicador, obedece a
fas pi das de casos de paci con ! respiratorias crénicas

d d de oxigeno y en algunas ! ventilactén dnica no i

El indicador presenta una meta alcanzada de 11.2 de promedio de dias estancia.
Referente a Ja meta programada, se logré un cumplimiento del 106.7 por ciento,
situando al indicador en semiforo calor amarillo.

Durante este periodo de 2018, el nimero de dias estancia fue inferior respectoalos
programados debido a que se atendieron menos pacientes con lesién cerebral

En el periodo se registaron ww.cu.w dfas estancia v w.NNM egresa romu_.nm_mmom. el

resultado del inicador es de 10.3, con una variacién absoluta de -1.4 y porcentual de
88.0, por lo que el seméforo se encuentra en rojo- La variacién de 12% se considera
un rojo positivo, por la di: {os dias de per: i i

- Sy 15

Este indicador se mantiene estable a lo largo del tiempo y se cumple la meta; sin
embargo en lo que respecta a las variables que fo integran, se observan cifras mas
bajas que las proyectadas, lo que se debe a la reduccién en el total de aperturas de
expediente, secundaria a la estrategia de restringir el ingreso institucional de
pacientes obstétricas pref: a quienes pr factores de alto riesgo, en

aras de mejorar la ocupacidn de las terapias neonatales.

lded

Elindicador refleja una ocupacién mayor a la
programada, lo cual de manera positiva
puede indicar que se da atencién a mayor
numero de pacientes, aunque por otra parte
el riesgo probable es que al estar ocupado el
servicio de manera constante no se cuente
con el espacio suficiente para cubrir las
necesidades si hubiera una demanda de
atencidn excesiva.

0

No se presentan riesgos para la poblacién.

0

Sa o

La menor ia

ye el

riesgo de infecciones asocaiadas a Iz atencién
en salud y eventos adversos. Por otro lado se

egresaron pacientes que estaban en espera
de estudios, debido al cierre de salas por
reparacin -

Los pacientes que han sido hospitalizados en

este periodo han permanecido el tiempo que

a juicio de sus médicos tratantes es el
necesario para el manejo sus condiciones, es
decir que no se ha puesto en riesgo a la
poblacidn, tan esto es cierto que la mayoria
de los egresos hospitalarios han ocurrido por
curacién o mejoria.

OTROS MOTIVOS

Optimizar estrategias de tamizaje para que
el servicio dé atencidn prioritaria a
personas con cuadros agudos con riesgos y
en donde la institucién pueda impactar
positivamente de acuerdo con los recursos
que se tienen.

=

0

‘Reforzar los procedimientos de pre-alta

5 ki
Reiteramos que las aperturas de
expediente a pacientes obstétricas estaran
determinadas por los niveles de ocupacién
de las terapias neonatales, continuando
con la politica institucional de dar
prioridad a quienes presenten factores de
alto riesgo, por lo que posiblemente las
variables de dias estancia y de egresos
hospitalarios totales contintien por debajo
de lo originalmente programado.

11:28 a. m.



El indicador al finaf del periode que s reporta tuvo un cumplimiento del 97.0 por
ciento, que lo sittia en el semdforo de cumplimiento en color verde, abedece ala
disminucién de cirugfas prog derivado de 1a afectacién causada por las obras
de reparacidn a consecuencia del sismo del afio pasado, asi como a la disminucitn en
el niimero de consultas de primera vez y subsecuentes debido a que con las nuevas

INSTITUTO NACIONAL DE politicas de ingreso, 2 los pacientes se les solicita ia de no d hohat; it

14 NDF 6.7 23,437 3,477 &5
- REHABLITACION : ’ def ISSSTE o del IMSS ya que de ser atendidos se les ublca en el nivel 6 del tabulader
vigente, lo que jona que ya no i con su ién, imp do esto en et

Derivado de los resultados obtenidos en el
indicador para el periodo de reporte, no
existe riesgo para Ja poblacidn

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

de cirugfas progr y an el numero de dias estancia

Elindicador af final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 101.9 No se presentaron riesgos en este indicador; Aplicacidn oportuna de tratamientos
porciento, que lo situa en seméforo verde. Las causas por las que se tuvo un la poblacién demandante puede recibir médicos y quirtirgicos a pacientes
cumplimiento satisfactorio obedecen a que las actividades se desarrollaron de atencién hospitalaria especializada con hospitalizados para disminuir el porcentaje
acuerdo a lo programado institucionalmente. calidad de acuerdo a la vocacion institucional de dias estancia ¥ contar con mayor

Y contar con mayor disponibilidad de ponibilidad de infraestructura
infraestructura hospitalaria, hospitalaria.

13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO  10.3 39,717 3,862 105 39,834 3,802 117 100.3 -60  98.4

SUB TOTAL 8.8 251,634 28458 g8 233,904 26,577 -17,730 93.0 -1,881 934
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5.5

6.3

7.0

6.4

50

8.2

6.3

21.0

21.0
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s /

SE ALCANZO 98.2% DE CUMPLIMIENTO RESPECTC A LA META PROGRAMADA,

20,273 3.686 5.4 20,053 3,680 -220 98.9 -6 99.8 UBICANDOSE EN UN SEMAFORO COLOR VERDE -

9,930 1,576 0.0 0 [

e

-9,930 0.0 -1576 0.0 0

CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-JUNIO DEL ANG 2018 EL INDICADOR
ALCANZO EL 82.9% DE CUMPLIMIENTO CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA
CONUN VALOR DE 6.5 DIAS EN PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIAPOR PACIENTE
ATENDIDO. ESTO REFLEJA UN PORCENTAIE DE VARIACION DE 7.1% CON UNA
SEMAFORIZACION AMARILLA. EL CONTROL DEL INDICADOR SE RELACIONA

-368 84,0 INDIRECTAMENTE CON LAS ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS PARA EL CONTROL DE
OCUPACION HOSPITALARIA COMO SON LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIOS CUANDO SON
POSIBLES EN PACIENTES ESTABLES Y COMO FACTOR IMPORYANTE £L. CONTROL DE
INGRESOS PROGRAMADOS AL HOSPTAL PARA ATENCIONES ESPECIFICAS, QUE
INFLUYERON EN AMBOS INDICADORES.

16,128 2,304 6.5 12,562 1,936 -3566 779

Sealcanza cumplimiento del indicador en semaforizacion verde. En cuanto alas
variables no se alcanza la meta debide a que se ha tenido un menor nimero de

ALTA DEMANDA DE SERVICIOS EN EL
HOSPITAL CONTINUA EN APEGO A LAS
NECESIDADES DE LA POBLACION PARA LOS
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
ESPECIFICAMENTE DE HOSPITALIZACIGN,

No hay riesgo en cuanto a la calidad en la
atencién de la poblacién, sin embargo si

pacientes a los planeados por la baja de médicos de diversas especialidades, asi como  afectala optimizacion del recurso cama de
Ia poca referencia que se ha presentado en el periodo, sin embargo se ha tenido mejor hospitalizacicn .

7,240 1,138 6.6 5,298 804 -1,942 732 334 70.7 resultado en comparacién con el trimestre anterior.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIGDO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DELS.5 POBLATIGN NO ATENDIDA

CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 0.5 DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO

EN COLOR AMARHLO. LA META FUE SUPERADA ORIGINADA POR PACIENTES CON

15,332 3,065 5.5 18,265 3311 2,933 119.31 246 108.0 ESTANCIA PROLONGADA.

n El parcentaje de cumplimiento del indicador fue de 101.7%, aunque lo situa en
semaforo de color verde el resultado de la variacién se debi6 a consecuencia, que
para el Hospital Regional de Alta Especi

2,944 855  -372 84.9 enla productividad debido a que el personal ha p

== licencias sin goce de sueldo.

20,281 2,467 8.3 17,337 2,095

incids

~

89,184 14,236 6.2 73,515 11,826 -15,669 82.4 -2,410 831

El indicador al tinal del periotio que se reporta tuvo un cumplimiento del 2.4 por

clento, que lo sitda en el seméforo de cumplimiento color amarilio. La variacion en el
L cumplimiento del indicador respecto a la programacién original se debié a que se ha

51,540 2,450 194 47,206 2,430 -4,334 916 -20 992

sefialados por ta OMS {estancias menores de 30 dias).

lad Ciudad Salud ha tenido una disminucion
i de

Aunque se presenta en color amarillo, no hay

PARA EL CONTROL DE OCUPACION
HOSPITALARIA COMO SON 1A
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICOQ Y
TRATAMIENTO AMBULATORIOS CUANDO
SON POSIBLES EN PACIENTES ESTABLES ¥
€OMO FACTOR IMPORTANTE EL CONTROL
DE INGRESQS PROGRAMADUS AL
HOSPITAL PARA ATENCIONES ESPECIFICAS,
QUE INFLUYERON EN AMBOS
INDICADORES,

Para incrementar los egresos, se trabaja
en fortatecer la referencia y en contar con
ia plantilla de personal completa para la
atencién especializada. Asi mismo se esta
en espera de autorizacion para la atencion
de patologias quirargicas de CAUSES.

SE PLATICARA CON FAMILIARES.

Realizar [a presicion sobre el tiempo o
temporalidad de las licencias sin goce de
sueldo.

Revisar las causas que han impedido la
sustitucian de dicho personal.

Las medidas pr ivas que se
e Fon

una variacion significativa en el p dio de

dias de estancia (menos de un dia}, o que

favorecido el menor niimerc de dfas de estancia posibles, de acuerdo a los esténdares puede significar que se estabilicen y
resuelvan los problemas agudos de una
manera mas expedita.

0 las variaciones son
continuar con el mayor apego posible a los
estdndares sefialados por ja OMS.

51,540 2,450 194 47,206 2,430 4334 016 20 99.2
< 629,341,91701 / 69 577,839 _ 83943, 51502 918 2,759 915

boo s

dded
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