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{Concentrado Avance Enero-Mayo)

INCICADC
R E023 1 Porcentaje de pacientes referidos por instituciones pablicas de salud a los que se Jes apertura expediente clinico institucionaFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Variable 1 Niimero de pacientes que han sido referidos paor instituciones pablicas de salud a [os cuales se les apertura expediente clinico institucional en el periodo de evaluacién
Variable 2 Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el periodo de evalua

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS cAUsA EFECTO ©OTROS MOTIVOS
INDICADOR V1o V2o INDICADOF  Via V2a vla-vlo la/vlojxl v2a-v2o la/v20)x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 95.8% 0 0
y 5 - :
INSTITUTO NACIONAL DE ={11.4/11.9} Sw. , que lo sitia en mmam..cs color VERDE ) ) )
1 M7 PSIQUIATRIA 119 311 2,622 11.4 269 2,358 42 86.5 -264 89.9 Durante los 3 primeros meses de cada afio, hay menos afluencia de pacientes referidos de otras
af instituciones, pero en el segundo trimestre esta afluencia tiende a aumentar, (o cual se espera
que contribuya a que el seméforo se mantenga en calor verde.
2 N8V g pASIORALDE S8 1,416 373 1,397 323 ° E ’
CANCEROLOGIA v z 2, 0.1 = 2, 18 98.7 -50 ar9
Al cierre del periodo enere - mayo se obtuvo el 36.5% de pacientes referidos por instituciones piblicas de No se registra riesgo ya que se realizé Ia reprogramacidn de Se lleva a cabo un reprogramacion de este indicador,
salud a los que se les aperturd expediente clinico con 705 de un total de 1,933 2 los que se les apartur  este indicador en la primera reunién ordinaria del Organo  mediante solicitud de acuerdo en la XCl Reunisn de
INSTITUTO NACIONAL DE . expediente; la programacion fue del 20.0% con 542 pacientes referidos con posible apertura de de Gobierno del presente ejercicio. Grgano de Gobierno, celebrada el pasado 5 de mayo del
3 NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 20.0 542 2,713 36.5 705 1,933 163 130.1 -780 71.2 expediente de un total de 2,713. Esimpo el de la pobl; abierta que afio en curso, la cual fue autorizada y se espara que &)
CHAVEZ" demanda atencidn especializada referida de hospitales de segundo nivel y hospitales de alta especialidad, préximo mes de julio se realice el ajuste de metas ante la
El cumplimienta que se alcanzé es del 182.5% sefialanda un semiforo de calor rojo canforme al criterio SHCP.
de [a SHCP.
Elresuktade del indicador majestra urn cumplimiento del 101.5% que ko sitia ap ef semiéforo ° - g 4
INSTITUTO NACIONAL DE § Ampimientd del S -
4 NCD ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 40.0 1,165 2,764 1,092 2691 13 988 73 97,4 colorverde, Cabe que ol del asté sujeto a b demanda de atencién
@ en loxservicios de consulta externs y urgencias.
) El indicador presenta una meta alcanzada de! am.q por ciento de pacientes referidos por No sz presentan ningun riesgo para la poblacién. Sin embargo, este indicador depende en gran
Instituciones Publicas de Salud a los que se les abre expediente clinico institucional. manera de factores externos, cormo el tipo de
Este tado sitiia al il en 1 color rojo. di de los feridos. Ademis, el
INSTITUTC NACIONAL DE comportamiento histérico de este indicador en muy
5 NCG CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION 40.7 839 2,061 46.7 974 2,084 135 116.1 23 101.1 :cn»1u:»n. lo que hace dificil una uq.ow_.m:.mn_o:
precisa. En su momento se soli _EB fa
i6n de metas del i for con el fin de
:.ou»wm_. cifras acorde a las actividades que se
realizan.
En el periode enero-mayo de NS? el Instituto rebasd la meta del indicador programado en 4%, 0 [¢]
INSTITUTO NACIONAL DE mis de Instituci Publicas, sit que tuvo que ver con
70 M NumolosYNeurockugia  SSO 795 13T 630 853 134 58 1073 7 005 ool rReRTene e clinicos mas rebasindose la meta del indicad
programado.
£l resuitado del indicador es de 66.7 con una wriackSn 3bsoltuta de 19.7 v px de 1818, laidentificacion de pach en forma gue Saconti do of
por o que o semifore esté en rojo o nn!s&:mn-f ialidad dismis et
£l sistema de ¥ de In COMX y érens b ha doenel riesgo de ya que bay una ;.zo_.
diagndstica, par ko que se recihen pacientes mejor raferidos, cads vez nas ;uhu: 98» e mayor refarencis
INSTITUTO NACIONAL DE compiejidad que implican un mayor costo de fa atencion integral {di
3 Nz 470 1181 288  e67 1501 2250 30 L6 a7 927 g AR
PEDIATRIA K
Se abeid : #1,501 pack feridos, que rep 1 79% de Ia poblacién recibida
por 0_*236 de cia:n_om ¥ Consulta Extarna.
La i de an forma op que £ tencidn de alta falidad
di ye 2] riesgo di i ¥a que fmy una mejor referencia
El indicador muestra un compor i 17.8% superior a lo programado, lo que se debe Al igual que lo comentado en el reporte del primer Las de i a obstétricas
exclusivamente a una reduccién relativa del 15.5% en la variable 2 (total de aperturas de »:_.:nﬂ-n de 2018, se reitera que en realidad no se seguirdn dependiendo de Ja ocupacion de las
expediente), ya que fa variable 1 cumple précticamente al 100% la meta da, La riesgos para [a poblacién que se atiende, ya terapias neonatales,
reduccién relativa observada en la variable 2 se relaciona con la porla que el nimero de aperturas a pacientes referidas por
Direccién Médica dirigida a la i6n obstétric do casi excl a i de i puiblicas de safud es el mismo que el
alto riesgo, en un intento por tener una i ia mds ad da en las terapias programade. Por o?o lado, la reduccicn observada en
INSTITUTO NACIONAL DE tales | cuentran saturadas) 1d a la poblacié
9 NDE 15.7 71 1727 185 20 1459 1 I -2 g WO CETIEERRE ) €
PERINATOLOGIA K 3 & puesto que los criterios y condiciones establacidos
para la apertura de expediente en [a Institucién, se
encuentran claramente definidos en la pidgina del
Instituto y obviamente se& dan a conocer a toda
paciente que tiene interés de ingresar al INPer, previo
asu solicitud de cita de valoracién,
Elindicador al final del vnzou.oncnunlvou-:<o=ao~51§la3an_nm?wvoxr:8. que ko Derivado de los ftados obtenidos en ef indicad La accidn ad dx pars este indicad i
itin en & semaforo de cumplimienta en coior rojo,come resultado en i baja def ntimero de para ¢l periodo de reporte, no existe riesgo para lax tendencins recientes en los datns parn programar
pacientes » [os gue estaba previsto se {es abriera supedients ciinico {sa kograron 1,372 menos) poblaciin 12 meta del siguisnte periodo
INSTHUTO NACIONAL DE debido a fue quienes o encajaron en los criterios de alta complefidad no fueron admitidos y en
16 NDF REHABLITACION 35 1 6,301 8.9 481 4529 22 1995 132 B2 pnsecuencinta programacién auuvﬂ»:i de axpedientes sufrid una baje, Por otea parie ubo
un 3-3«2?83} e fe por i di salud publica que i
K e de RIS por ko que se § 226 p :&agmo;qﬂ&nﬁo
atiginal,
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 115.7 por ciento, que lo  Disminucidn en el numero de pacientes a quienesse  Se reforzara la aplicacién de criterios para la
situa en semaforo rojo. La variacidn en el i del indicador respecto a la p les apertura clinico derivado de la aceptacion de pacientes a los cuales se les apertura
iginal se debié al incremento en el nimero de pacit a licacion de I para dicho di i clinico, i que este instituto
13 NBG  HOSPITALINFANTIL DE MEXICO . ¥ o
S22 1,195 2250 o 1322 2187 127 110k 103 95.5 cll ; ademas, se 6 una di en la d da de pacie por en consulta externa. es de tercer nivel y se atienden padecimientos da
instituciones piblicas debido a que en este periado se tuvieron dias festivos y de asueto. alta complejidad.
SUB TOTAL 7,836 26,626 374 8824 23568 9ss 1126 3,058 885

l1de3

02:07p. m.



i1a

15

16

17

18

19

N8>

HNH

HMM

HiC

NAW

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DR.

MANUEL GEA GONZALEZ

HOSPITAL NACIONAL
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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EL RESULTADO DEL INDICADOR AL MES DE MAYO FUE DE 14.7%, CONTRA LA META
PROGRAMADA 11,3%, SE ALCANZO UN CUMPUMIENTO DE 130.2%, VALOR QUE LO UBICA EN
SEMAFORO ROUO.

EL NUUMERO DE PACIENTES REFERIDOS SE INCREMENTO A ESTE PERIODO EN 677 {20.1%}, ESTOS
PACIENTES QUE ACUDEN SON RECIBIDOS DE ACUERDOC A LA DEMANDA DE ATENCION, ¥ A QUE
NO EXISTIA UNA BASE DE DATOS O ANTECEDENTES PARA ESTABLECER UNA META, MAS ACORDE.

El indicador a! final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 83.8 por ciento, por lo
que lo sitiia en el semdforo de color rojo.

La variacién se debié a la disminucién desde el mes de enero, de la demanda de pacientes
referidos por otras i respectoalo p yen el total de paci que
solicitaron atencién médica, derivado del comunicado realizado por el Director General a los
Directores de Institutos, Hospitales Federales y Secretaria de Salud de la Ciudad de México, de fa
situacién actual del Hospital, por el cierre de la Torre Antigua.

E indicador al finai del perlodo que s reporta tuve un cumplimiento del 32,7%, lo que lo

situa en semiforo color roa, 1o anterios se explica poria !.33&» de pacientes referidos

par otras instituck que ro p <l farmato de refs dela
unidad de procedencia,

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN CUMPLIMIENTO FUERA DE LOS
PARAMETROS PROGRAMADOS [MAYOR DEL 10%}, LO QUE LO SITUA AL INDICADOR EN
SEMAFORIZACION ROJO, NO HAY RIESGO ALGUNO PARA LA POBLACION DADO QUE COMO SE
PUEDE OBSERVAR SE ACEPTA A TODA PERSONA REFERIDA, SIN EMBARGQ SISTEMATICAMENTE
SE MANTIENE UN SESGO DE PROGRAMAC!ION DERIVADO DE LA AUSENCIA DE UN SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

Elindicador a] final det perfodo que se reportx tuvo un cumplimiento del 80.3%, con una
variacién absoluta negetive de 1.4 o @ un 5. 7% al 3&!&0 dei 2, »ﬁ

SIN RIESGO.

No existe riesgo, se dié atencién a la ian que

SE CONTINUARA RECIBIENDO A LOS PAGIENTES DE
ACUERDO A LA DEMANDA DE ATENCION Y A LA
INFRAESTRUCTURA,

requirié el servicio.

Este resultado no tepresenta un riesga para la
tidad de fa poblacis i

LAS PACIENTES REFERIDAS DE QTRAS INSTITUCIONES
RECIBEN LA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA QUE SE
OFRECE EN LA UNIDAD.

Se i i la con los Insti ¥
Hospitales Federales y Secretaria de Salud de la
Ciudad de México de la situacidn actual de! Hospital.

Se i Hzando ¢! registro de paci
referidos, sterapre y cuanda presenten
formato de referencia-contrarreferendade fa
institucién de origen, Se mantiene la politica de
"cero rechazos” otargando atencion afa
totalidad de pacientes, ain cuando uo

p < ¢ de refe

CONTINUAR CON LO PROGRAMADO.

programado, io que lo st en of semifora de tirmi lor rojo, ta

cumplimiente del indicador iuuoﬂa a 1 programacién original se mav& % que atngue i
asertiva ha mej won ks lzados con algunos

huspiteles del corporativo de is DGCHFR predominantements en s! Gltimo mes, logrando

incramentar el indicador de un 65% e i trimastre pasado :8.- ei80. wx actuatnidn trremos el

rezago del vi.l::ndu»; PRTO 5e espera que i k 60 de Ja
bl por olyas de salud, unz ver blecidas fas
barreras de seguridad pare su atencidn con refe ia dirigida a je subdi médica de s

unidad.

El indicador al m_._n_ del vn:amo que se reporta tuvo un cumplimiento en un 244,4% en el

je de por insti piiblicas de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional, con relacién a la meta programada de 3.6%, que fo sitta en
iento color rojo. La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a
la programacién o al, se debié cremento del 154% en el niimero de pacientes que han
sido referidos por institucionales publicas de salud a los cuales se les aperturs expediente clinico
institucional, Este resultada fue a causa de que las instituciones piiblicas de salud de procedencia
como el Hospital General Cuautitldn Vicente Villada, Hospital General Ecatepec, Hospital General
Juirez Centro, Hospital General de Ticoman, Hospital General la Vilta, Hospital General Dr, Rubén
Lefiero, Hospital General Atizapan, Centro de Salud Dr. Rafael Ramirez Suirez, DIF de Ecatepec, y
el Hospital General Axapuscu, no cuentan con la capacidad para resolver patologias de atta
complejidad. Ademas, se continta recibiendo a pacientes referidos afiliados al Seguro Popular.
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EE riesgo detactadoes que sobre pase la Se dard puntuala fos
de insumos & infi ante eirecorte raferidos con comunicacisn directa y asertive entre
1 dei ques ha sido objeto I unidad debido 2 las dos e lax paca be oy on ¢
R crisis econdmica del paks con lo qua E I avike &0 cas0 de sobrep id;
atencién de pactentes refereidos con una :iﬂ wann_uau y faits de insumas, 3&33 que quedarin
percepekin de fa calidad de Jos savvici tdos para sna ady pare el
ejercicin fiscal siguiente.

Incremento en el diferimiento para otorgar atencién
de consulta externa y menor capacidad de respuesta
ante riesgos epidemiolégicos.

Mejorar la programacién de metas y continuar con la
supervisién del registro, y control en la apertura de
expedientes clinicos.
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SUB TOTAL

SERVILIOS DE ATENCION

PSIQUIATRICA

SUB TOTAL
TOTALES

95.06 4,187 2,807 88.0
55.1 1,100 1,995 59.6
259 317 1,225 28
31.6 368 1,166 21.8
46.3 4,250 5,180 46.3
77.2 1,606 2,079 89.9
59.0 11,828 20,052 57.5
16,3 1,008 6,245 131
16.1 1,008 6,245 131
8 30508113880 27.50
G 8o,/

2,937

871

314

218

3,608

1,833

3,782

773

3,336

1,461

1,380

1,002
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1141
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6.7
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-534
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-1,380

-3,034

-349
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73.2
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SE ALCANZG 92.6% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A LA META PROGRAMADA, UBUCANDOSE UN
SEMAFORO N COLOR AMARILLG.

DURANTE EL PERIODO EN MERTION HUBO UN MENOR NUMERO DE REFERENCIAS PARA
ATENCION DE CASOS NUEVOS AL HOSPITAL. SE ESTAR TOMANDO ACCIONES DE DIFUSION ¥
REUNIONES CON LA SECRETARIA DEL ESTADC DE GUANAIGATO PARA FAVORECER Et ENVIO OF
PACIENTES AL HOSPITAL.

De acuerdo a los datos histéricos, la informacién obtenida debe ser acorde con la base de
datos quee se tiene en el sistema integral, por o tanto las metas originales tienen un sesgo
que no permite dar un resultado favorable para la institucion. Ahora bien al verificar los
datas arrojados en el periodo de evaluacion observamos que [a poblacion que atiende el
hospital es referida tanto de instituciones publica y privadas. Asi mismo fas fallas en la
captura de datos como los errores en el Sistema Integral no permiten un buen control de
la informacién solicitada.

CAUSA; PARA L CHERRE DEL PERIGDO ENERO-MAYO DEL ARD 2018, £L INDICADOR ALCANZO
SEMAFORIZACION ROJA, CONUN CUMPLIMIENTO DEE 88% CON RESPECTO A LA META
PROGRAMADA ¥ UN PORCENTAIE DE VARIACION DEL 12% . LA SUPERACION DE LA META
PROGRAMADA CONYINUA PRESENTANDOSE POR LA ACEPTACION DE PACIENTES RECIBIDOS EN
EL HOSPITAL COMO PALIENTES PARA LA ATENCION DF SU PADECIMIENTD DE MANERA
SUBSECUENTE EN LDS SERVICIOS DE ATENCION DEL HOSPITAL Y EN LOS QUE SE REQUIEKE IA
APERTURA DE EXPEDIENTE CLINICO. ES IMPORTANTE COMENTAR QUE LA DIFERENCIA EN EL
CUMPLIMIERTO DEL INDICADOR QUE UNICAMENTE REPRESENTA DOS PUNTOS PORCENTUALES
SE RELACIONA CON 1A CANTIDAD DE EXPEDIENTES TOTALES APER EN ELPERIODO, EL
CUALSE ENCUENTRA POR ARRIBA DE LA META PROGRAMADA, SITUACION RELACIONADA CON
LA ACERTACION DE PACIENTES, SE CONTINUA CON EL FUNCIONAMEINTO DELSISTEMA DE

CIAY CON 1A Y DE LA ACEPTACION DE PACIENTES PARA SU ATENCIOR ¥
SEGLHMIENTO EN Et HRAEPY, FACTOR ASQTIADO AL INDICADOR.

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

do la baja i

SE ESTAN PRIORIZANDO ATENCIONES QUE SE
ENCE CON DI TO, PORLO QUE NG
EXISTE RIESGQ PARA LA INSTITUCION.

EL RIESGO EN LA FALTA DE CUMPLIMIENTO DE A
PAETA £N EL INDICADOR ES LA DISMINUCION EN LA
RECEPCION DE PACIENTES A TRAVEZ DELSISTEMA DE
REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA.

Se pone en riesgo el cumplimiento de la funcién como

de médicos de diversas especialidades como lo son: Gstroenterologfa, oftalmalogia,
otarrinolaringologia, Hemato Oncologia, Cirugla oncolégica, Endocrinologfa y Cirugia Generat lo
que también ha impactado en el indicador. Se alcanza semaforizacién roja. Se mejoré el % con
respecto del trimestre anterior,

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CIMBUMIENTO DEL 46.3% CON
UNA VARISCHOR DE O DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA ELSEMAFORO EN COLOR VERDE. DURANTE
ESTE PERIONG EL SERVICIO DE URGENCIAS ESTA SUFRIENDO REMODELACIONES POR LO QUE SE
HA INFORMADG A LGS SERVICIOS MEDICOS DE LA 20NA DICHA SITUACIGN, LO QUE HA
INCIDIDD DF MANERA NOTORIA, ASt MISMO, SE CONTINUA TRABAJANDOD CON LA JURISDICCION
SANITARIA EN LA REGIONALIZACION DE LA ATENCION DE PACIENTRS.

El je de imi del indi
rojo, dehido a que se han
pacientes aceptados al hospital.

fue de 116.5%, lo que se situa en semdforo de color
do los i de iay ia de los

&l indicador al final del periods que se reporta tuws un cumpliminato del 81.4%, que o situs en e
semiforo de cumplimianto de color rojo. ia ion en el i dei indicador, respectn
a ln programacitn original se debid principal una et {x asistanch L
posterior al visma y dabido st periodo yacacions! escolar en manores de edad,
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de refe iay el objetivo de brindar
atencion médica y quirigica de fa mds alta calidad a la
poblacién demandante

REUNIONES CON BERSONAL DE LA SECRETARIA DE
SALUD PARA FORTALECER PROGRAMAS
ESTRATEGICOS QUE REQUIEREN ATENCION
INMEDIATA COMO “ATENCIGN CORAZON" Y
"CODIGO STOKE™,

La meta establecida, no fue alcanzada por
diferentes causas, las cuales son: sesgo de ta
informacién, errores en el sistema integral
electronico, inflacion de la meta original con
respecto a los afios anteriores. Aunado a lo
anterior, se ha re do un filtro correcto de
pacientes al solicitar una valoracion en el
haspital.

S5 CHNTINUA CON EL FUNCIOGNAMEINTO DEL
SISTEMA DE REFESRNCIA Y CONTRARREFERENCIA Y
DE LA ACERTACION DE PACIENTES PARA SU
ATENCION Y SEGUIMIENTO EN EL HRAEPY, FACTOR
ASOCIADG AL INDICADOR.

Se trabja en contar con la plantilia de personal
completa para otorgar a la poblacién demandante fa
da que requiere asf como en

s de referencia con instituciones
de salud de la regién NE1

POBLACION ND ATENDIDA TRABAID EN CONJUNTO CON LA JURISDICLION
SANITARIA DE LA REGIGN ¥ CONCLUSION DE LAS
OBRAS DE REMOUELACION,

0 0

Parte de la variacion as justificada por 3 Fortalecer fos ios sub yampharh

e paci vindos por otras {ims5, otras ibiicas de Salud {Seguro

[SSSTE, PEMEX] mediante convenias subrogados, ssto  Popular}

1o reprasents un riesgo o ix poblacida ya que ke

hohabi de dstas iones han Teg
ars menor medida hospitalizacién, por I gue se Heva
un mejor contrisl del trastorno ea sus unidades.
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