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{Concentrado Avance Enero-Mayo)

{NDICADO
R E023 2 Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacidnFORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Variable1 Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacion

Variable2 Total de egresos hospitalarios x 100
ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CAUSA
INDICADC  Vlo V20 NDICADO Via V2a  vla-vlola/vio)xl v2a-v20'a/v20)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del = 98.8
INSTITUTO NACIONAL DE %(87.6/88.7)*100, que lo sitia en semaforo color VERDE
M7E PSIQUIATRIA 88.7 220 248 87.6 240 274 20 109.1 26 110.5 Elinicio de tratamiento temprano ha favorecido que se mantenga un buen indice en cuanto al
control del cuadro clinico, pudiendo egresarlos por mejoria,
a
INSTITUTO NACIONAL DE
NBY CANCEROLOGIA 832 2,645 2598 830  268% 3,013 36 1014 15 1005
Al cierre del periodo enero - mayo se alcanzé el 92.6% de egresos por mejoria con 1,939 de un
total de 2,094 egresos; la programacién fue del ww ex con 2,033 egresos por mejoria de 2,337
INSTITUTO NACIONAL DE egresos. Se destaca que los pr di 1 .v.Oq h g .L. a u:mmm:n”: un
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 870 2,033 2337 926 1,939 2,008 I Ba 243 896 menod riesgo a los vmn.m._:.mm Y _mmrum:q_;.w una recuperarion Ewm...u.u.w_.m. A suvez, cabe )
CHAVEZ" mencionar que el octavo piso de ion estuvo en hasta el mes de abril,
lo cual tuvo un efecto con el resultado de la variable 2. El cumplimiento que se alcanza es del
106.4%, sefialando un semaforo de color amarillo conforme al criterio de la SHCP,
Eiresultado del indicad un comnph del 99.6% que fo sitta en el semitora
INSTITUTO NACIONAE DE color verde. Durante &l periodo egresaron por mejoriz y curacion un total de 1,676 pacientes,
NCD ENFERMEDADES RESRIRATORIAS 881 1,758 1,974 g7 1,676 1896 .82 %3 -84 95.7 como ftado de 1 mejor diok del abordaje di ¥ de tos paci
S Elindicador Emﬂm:ﬁ una :.u.n.m alcanzada del 91.6 por ciento de mmqmmcm hospitalarios por
NCG INSTITUTO NACIONAL DE mejoria y curacién. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 100.2 por
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION EELS 1,867 2.043 916 1837 2,005 -30 98.4 -38 98.1 ciento, situando al indicador en semaforo color verde. Las actividades se realizaron de acuerdo
alo programado.
INSTITUTO NACIONA Durante este periodo de 2018 se generaron 13 egresos mas de los programados, de los cuales
i L DE . M2 a T
NCK 94.0 1,203 1,280 96.1 1,243 1,293 a0 103.3 13 101.0 el 96.1%,, es decir 1243 egresos, fueron por mejoria, con lo que se superd [a meta del indicador
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA programado en 2.17%, con un resultado dptimo este indicador.
Se realizaron 2,574 egrasps por meloria y curacion de un total de 2,676 egresos totaies, of
INSTITUTO NAGIONAL DE 4 e +
L PEDIATRIA 9.8 2768 2860 5.2 2574 2676 154 930 .14 93 'ouitadodelindicadoresde9s.2 conuna de0.6yp de 99.4, por
T o que el semiforo estd enverde.
Este indicad iene su i o d iiéndose la meta p da, a
pesar de que las vatiables que lo conf variacion de 13% a la baja de con
respecto de las cifras proyectadas. Dicha reduccién relativa se debe a lo comentado en el
Indicador No. 1, sobre la politica institucional de restringir la aceptacion de pacientes
o INSTITUTO NACIONAL DE a8 . , M”num“_.m_.m“m ”n_.“m.m»””m JBMM“MH“..S riesgo, para tratar de niveles mas de
PERINATOLOGIA &8 & ,784 989 3241 3,276 497 867  -508 866 Ocupacidne apia es.
Elindicador al Finat dei periada que se reporta tuvo un cumplimiento dei »3 » vo.. ciento, nco
i sitiia en e semidforo de ﬁﬁuvwnzmia en color verde, sin emb fa
en las bhedace a fa di dela dad h n&v&ou_w
INSTITUTO NACIONAL DE e . x B
NDF REHABLITACION 836 2,77 2785 897 2,291 2298 434 226 -486 825 remodelacion que se fleva a cabo para atender los dafios ocasionados por el sismo det pasado
mes de septiembre de 2017 y Ia programacién se realizd en el mes de julio del afio pasado.
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un imi del 100.1 que
lo sittia en semiforo verde. Las causas por las que se tuvo un imi T o
cvm._mnmz a n:m las mn».Enmnmm se desarrollaron de acuerdo a lo programado
NBG  HOSPITALINFANTILDEMEXICO  97.2 3135 3226 973 3,057 3141 78 975 -85 974 i o CE T T T por parte del alos
SUB TOTAL 941 22342 23535 946 20,779 21,961 -1,363 938 -1574 93.3

EFECTO

No existe riesgo ya que el mes de mayo se observo
un mayor ndmero de pacientes que ingresaron al
servicio de hospitalizacién, como un efecto de la
concfusién de remodelacién del octavo piso.

o

]

N existe ningiin riesga para fa poblacién ni para ia
institucién

No se identifican riesgos para la poblacién, toda vez
que la gran mayoria de los egresos hospitalarios son

OTROS MOTIVOS

Continuarcan la vvuao_n...n&: de
fos procesos de egreso

Como se comenté en el reporte del
primer trimestre, la apertura de

" a iy

Ppor mejoria o curacién. En lo tocante a la reduccié
en el nimero de qunmom que se observa en relacion

con io prog P ningan
riesgo para la poblacién sina por el contrario es una
medida implementada ex-profeso en busca de una
mejor iGnalap i6n de que
requieren de los servicios de terapia intensiva o
intermedi

ha continuado siendo menor que
fo que se estimd, por las razones
arriba expuestas.

foad Jtorvn C) + A,
para el periodo de reporte, no existe riesgo para ia
poblacidn

et el indi

i accién ad ulv»wm regular el

indicador es realizar un ajuste de
metas, taly comalo sefiala ed
punto 15 de los Lineamientos para
<l Reporte de Metas indicadores
Presupuestales. Efercicia 2018,

lde3

La disminucién en egresos hospi ios por mejoria y mm Emim:anu 1a atencién
i6n asi como totales di de dela ializada de
favorable que presente el paci al i para ef

aplicado.

porcentaje de egresos
hospitalarios mayor a 95 por
ciento; ademas, se continuara con
fa politica de “Cero rechazo”.
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NBD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 82,1
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL 945

NEE GEA GONZALEZ -
HOSPITAL NACIONAL 2,

GIE) HOMEOPATICO -
HMM HOSPITAL DE LA MUJER 98.0
NAW HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 34.0
SUBTOTAL 938
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EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO ALCANZG UN RESULTADO DE 91,4% CONTRA LA META
PROGRAMADA 92.1, SE LOGRG UN CUMPLIMIENTO DE 99.2%, LO QUE LO UBICA EN
SEMAFORIZACION VERDE, SIN EMBARGO EN LOS VALORES ABSOLUTOS, 1A VARIACION DE LOS
EGRESOS POR MEJORIA MAS CURACION ES DE 1,766 {-10.1%); AS| TAMBIEN EL TOTAL DE 10§
EGRESOS HOSPITALARIOS PRESENTAN UNA DISMINUCION DE -1,787 {-9.4%) L0 GUE SE DEBEA
LA TENDENCIA TECNICO MEDICA DE REALIZAR CIRUGIAS DE CORTA ESTANCIA EN DONDE LOS
PACIENTES NO SIEMPRE HACEN 150 DE UNA CAMA CENSABLE,

NO HAY RIESGO.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 102.4 por ciento, por Retraso en la atencion de usuarios del drea de

lo que lo sitita en el semiaforo de color verde. urgencias observacién por la saturacién del servicio,
La variacién en el total de egresos y por consiguiente en los egresos por mejoria y curacion, se

debid principalmente a la disminucion de camas por la reubicacién de las areas de la Torre

Antigua de ¢ lizacion a la Torre de E , derivado dei dela

desocupacién de [a torre antigua.

i indicador al final def periado que se reporta tuvo un cumplimiento det 89.0%, fo que
9 No existen riesgos para fa poblacidn atendida.
1o situz en semdforo de color verde, tesgos pa o
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS
PARAMETROS PROGRAMADOS {NG MAYOR DEL 10%), LO QUE LO SITUA AL INDICADOR EN
SEMAFORIZACION VERDE. NO HAY RIESGO ALGUNO PARA LA POBLACION O LA INSTITUCION.

LA POBLACION ATENDIDA EN LA UNIDAD RECIBE LA
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA QUE REQUIERE
PARA MEJORAR SU ESTADO DE SALUD,
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SE CONTINUA DE FORMA
PERMANENTE, MEIORANDO LA
ATENCIIN MEDICA Y MEIORANDG
LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS.

Reprogramacidn de metas de
acuerdo al niimero de camas
disponibles, y continuar con al
TRIAGE en urgencias.

CONTINUAR CON LO
PROGRAMADO

02:09 p. m.



S SE ALCANZG 102.5% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A
LA META PROGRAMADA, UBICANDOSE EN UN
SEMAFORO EN COLOR VERDE.
SE REVISARA LA CARTERA DE
DURANTE EL PERIGDO SE ATENDIERON MAS SERVICIOS DEL HOSPITAL POR
PACIENTES DE LOS ESPERADOS, 10 CUALAUMENTA  SEAVICIO, QUE PERMITA ATENDER

20 NBQ HRAE BANO 88.0 2,587 2939 902 2,731 3027 144 1056 88 1030 LA OCUPACION HOSPITALARIA SIN LLEGAR AUN & LAS NECESIDADES DE LA REGION.
CONTEMPLARSE COMO UN RIESGO PARA LA
INSTITUCION,
21 NBR HRAE OAXACA 85.0 1,118 1,315 0.0 0 0 -1,118 0.0 -1,315 0.0 0 0 0
——
CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-MAYD DEL AROD 2018, EL INDICADOR ALCANZO DISMINGEIBN EN LA OFERTA DEL SERVICIO ENEL SE CONTINUA £L APEGO A GUIAS
Ef 96.9% DE CUMPLIMIENTO COR RESPECTO A LA META PROGRAMADA Y CON MEJORA HACIA  HRAEPY POR EL CONTROL DEL FACTOR DE PRACTICA CLINICA EN
LA SEMAFORICACION VERDE EN CAMPARACION CON EL TRIMESTRE ANTERIOR CON PRESUPUESTARIO, REFLEJANDO EN LA ACEPTACION  PADECIMIENTOS ATENDIDOS DE
URICAMENTE UNA VARIACION DE 3.1%. EL HRAEPY OFERTA ATENCIONES BAJO ESTANDARES  DE PACIENTES EN APEGO A LA CARTERA DF MAYOR DEMANDA EN LA
DE CAUDAD Y SEGURIDAD PARA CON LOS PACIENTES Y BE ESTA MANERA LOS ABORDAJES SERVICIOS EL HRAEPY. INSTITUCION QUE PERMITEN DAR
2 N8BS HRBERUCATAN 880 1709 1,920 862 1352 1,569 357 791 351 BL7  qyicos PERMITEN OTORGAR ATENCIONES QUE GENERAN MEJORIA Y CURACION EN LOS CUMPLIMIENTO AL INDICADOR
USUARIOS. SE CONTINUA EL APEGO A GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN PADECIMIENTOS
ATENDIDOS DE MAYOR DEMANDA EN LA INSTITUCION QUE PERMITEN DAR CUMPLIMIENTO
AL INDICADOR.
Se trabja en el fortalecimiento de
Se alcanza semaforizacién verde en el cumplimiento del indicador logrando un 98.5 % de la . i . la referencia y en contar con la
. L .. . N No se pone en riesgo en cuanto a [a atencién médica .
meta en porcentaje de egresos por mejoria y curacion, sin embargo las variables no fueron . . ) plantilla de personal completa
alcanzadas ue se ha tenid menor nit de pacientes en hospitalizacién, originado e i macon et LiembarEo.cn IosTarial torgar la atenci6
23 NBT HRAE VICTORIA 932 884 948 918 503 657 281 682  -291 693 ~ onacasyadq tenide Un menar niimero de pacler L] b meta de las variables pone en riesgo el objetivode oo O OB enclon )
principalmente por la baja de médicos de diversas especialidades como lo son: N Py am o " especializada que se requiere. Asi
Gst logfa, oftalmologia, otorrinolaringologia, Hemato Oncol Cirugia 16 u:.:am_‘ :_m.m_nm<n:=5w_nm Celamaseiia mismo se estd en espera de
N B L calidad de la poblacion demandante. . L
Endocrinologia y Cirugia General. autorizacion para la atencion de
patologias quirdrgicas de CAUSES.
£1 INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL96.8% CON D 0
2 NBU HRAE IXTAPALUCA 989 2487 262 96.3 2,621 2,708 134 105.4 87 1032 UNA VARIACIGN DE 1.9 DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA EL SEMAFORD EN COLOR VERDE,
El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 93.9%, lo que se situa en semaforo de color Oportunidad en la Atencién Realizar la presicién sobre el
amarillo, esto se debi6 a consecuencia, que para el Hospital Regional de Alta Especi lad tiempo o temporalidad de las
Ciudad Salud ha tenido una disminucién en la productividad debido a que el personal ha licencias sin goce de sueldo.
25 M7A CRAE CHIAPAS 87.5 1,772 2,026 82.2 1,390 1,690 -382 78.4 -336 83.4 Pr do incidencias temporal de li ias sin goce de sueldo. Revisar las causas que han
impedido la sustitucién de dicho
personal.

SUBTOTAL 837 10557 11,769 904 8687 9651 1860 824 2,18 820
Elindicador al final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 98.7%, que lo sithia en Se realizaron fas metas de acuerdo a lo pragramado. 0

€l semiforo de cumplimiento en color verde. Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento
SERVICIOS DE ATENCION 57 bed dad o Hlaron de acuarda a lo programado

. ague las se
26 NOO PSIQUIATRICA 954 1,547 2,040 94.2 1,927 2,045 20 $9.0 5 100.2 e el

1,927

SUB TOTAL : 045 4
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