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DR E023 5 Porcentaje de procedimientos diagnésticos de alta especialidad realizadosFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

riab Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por la institucion
Vuiab Total de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados x 100

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CAUSA EFECTO OTROS MOTIVOS.
INDICAD! V1o V20  DICADC Vlia V2a vla-vlo a/viojx. v2a-v2o a/v2o)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del [} 1]
o o P A
INSTITUTO NACIONAL DE ) Hom.mﬁ {51.2/49.8) uoo_ que _..v m_E.u n.: semaforo 8_9‘. <.m_~cm - )
1 WIF 49.8 755 1,515 51.2 690 1,347 .65 91.4 .168 88.9 Elnimero de procedimientos diagndsticos de alta especializada solicitados a las reas
PSIQUIATRIA a 2 , q P
especificas depende del nimero de las y los pacientes, que los requieran, a juicio de
sus médicos/as tratantes.
o o L]
INSTITUTO NACIONAL DE
P CANCEROLOGIA 6.3 3,041 43,396 173 8276 47,854 235 1028 1,542 969
>_ cierre del periodo enero - mayo se obtuvo el 20.8% de procedimientos diagndsticos 0 0
de alta ialidad con 4,704 de un total de 22,631 procedimientos
diagnosti fo; lizados; la progr i6n fue del 20.2% con 4,311
INSTITUTO NACIONAL DE procedimi diagnésticos de alta ialidad de un total de 21,343
3 N CARDIOLOGIA “IGNACIO 202 4311 21,343 208 4,708 22,631 393 109.1 1288 106.0 nqonmn::_n:nn.m m:.:.:_m»n:om. nm.um destacar la oportuna evaluacion de los pacientes
CHAVEZ" los de alta especialidad realizados en fos secvicios de
gabinete, lo a:m permite _m i ion de i de ién médica para el
debido ter i E imi alc do 103.0% sefialando un
semaforo de color verde conforme al criteric de la SHCP.
] isdicad: 5
D MB&?S 3“”_53, Es } g 5“ M._Mwwx nwn _cuu“a“h. M:so ! ’
4 ko ENFERMEDADES S50 18373 34025 536 19749 36813 1376 1075 2788 108.2 N et P g us & (S pane
RESPIRATORIAS Centra de parael dela ¥
pulmonar.
Elindicador presenta una meta alcanzada del 10.6 por cientc de procedimientos 0 1]

diagnésticos ambulatorios de alta especialidad realizados con respecto al total de

INSTITUTO NACIONAL DE —
procedimientos.

5 NG CIENCIAS MEDICAS Y 104 5371 51,448 10.6 5,747 54,020 376 107.0 2,572 105.0
NUTRICION Elindicador es positivo para el Instituto debido a que satisface la demanda para los
pacientes en relacién a los estudios de gabinete,

Durante este periodo de 2018, el Intituto realizé un niimero menor de procedimientos 0 0
INSTITUTO NACIONAL DE diagndsticos ambulatorios. Lo anterior se debio a la baja de estudios de resonancia
7 NCX NEUROLOGIA Y 87.5 15,464 17,681 93.4 12,179 13,039 -3,285 78.8 4,642 737 <onanestesiapor descompostura del equipo; sin embargo, de éstos el 93.4% fueron
NEUROCIRUGIA de alta especialidad, es decir un 5.9 % mas de lo programado.
Se reafix; 3372 tilentos g agnosticas de alta ialidad de un total de Kl mayor sbinero d dios punde 6 an Se mantuba sin cambias signiticativas en
INSTITUTO NACIONAL DE 15,274, o resultad del Indicader 5 de 89.8 con una vatladén abscluta de 2.6 or tlempo para la programatién a- ditas selacién afo ramado
8 NQ Vmc.>§wz §7.2 13618 15517 398 14472 15774 554 1061 157 1010 parcentual de 103.0 por o gue of semaforo estd en verde. 2 5 R e TE
Se mantubo sin cambilos significativas en relacién a Io programado
El indicad\ un inc __m_ 32.8% qmm__nn»o dela Smnm oxu__ﬂEm vo_‘ una Antela nmmao::.OmEE del :.mmoanwwme- 335 una Se gestiond la solicitud de recursos para la
disminucion en el d inador (total de i di; se iond que [as mastografias ién del o Adicil
debida a Is descompostura del :_wmnew..w*c y del equipo de radiologia; por otro lado  requeridas en el periodo se realizaran en el Centro de se solicitd el donativo de un mastégrafo
INSTITUTO NACIONAL DE se cbserva un en los di il dos como de alta Salud México Espaiia de la Secretaria de Salud, Grupo Reto nuevo a la Beneficencia Piiblica a través de la
9 NDE PERINATOLOGIA 19.5 3,509 17,974 25.9 4,105 15,870 596 117.0 -2,104 883 ialidad ﬂz:_.:nwmno; principal debido a un mayor nimero de estudios de y Grupo CT Scanner, de conformidad con la preferenciade CCINSHAE.
i i i de Medicina Materno Fetal por la atencién de casos de alto  las pacientes, por lo que no se registrd ningun riesgo para
riesgo. las mismas, por lo que Ja cobertura de este servicio queda
subsanada de esta manera hasta lograr la reparacion o
remplazo del equipo.
Et indicador al finad del periodo que se teporta tuvn un cumplimiento ded 169.1 por i delos itadas obtenidos en ef indicador para  La accitm adopada para regular el indicador
dento, que fo sitda en ¢ searéforo de cumplimiento en color roja debido a que en la «f periodo de reporte, no existe riesgo para Ia pebiacién o5 realizar un ajuste de metas, Tal y come lo
vatiable2 af ixmeta se i el totat de diagnisticos que se sefiala ol punto 15 de Jos Lineamientos para
INSTITUTO NACIONAL DE realizan en of es daciz, ita externa, b i ¥ a5y @ el Reporte de Metas Indicadores
10 NDF REHABLITACION 230 23906 130,626 389 35207 100,810 8301 1311 ~28,216 77,5 partir de este afio sélo se fos diagnosti 1 en Presupuestales. Eersicio 2018
consuita externa. Asimismo, en I variable 1 las 3 de alta ¢
se vieron i dos par ia ion de neevos dios de Audiologia y
Fenjatria.
Elindicador al final del periodo que se reparta tuvo un cumplimiento del 99.9 por Disminucidn en la demanda de pacientes que requi un imi estricto del indicad, a
n_n._no‘ n:m lo sitiia en semafora verde. Las causas por las que se tuvo un tratamiento y en consecuencia se generaron menos lo programado para mantener el semaforo
13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE isf: io obed: a que las activid se desarrollaron de procedimi diagnosti b ios. verde,
MEXICO 99.5 18,377 18,470 99.4 17,554 17,666 -823 95.5 -804 95.6  acuerdoalo p d ituci Sin B 5 una
disminucion en el nimero de imi diagnostico: ios de alta
especialidad.

SUBTOTAL 328 117,725 357495 388 126383 325,824 8,658 1074 31,671 911
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20 BQ

21 iBR

22 8BS

23 NBT

24 By

25 W7A

HRAE BANIO

HRAE OAXACA

HRAE YUCATAN

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

SUBTOTAL

80.0 15,112
17.7 1,618
455 2,825
82.0 4,628
5.2 3,897
36.7 3,413

18,890

9,122

5.77¢

5,644

5,182

9,312

76.2

14.6

70.6

7.3

36.8

14,507

927

2,288

4,008

3,914

19,040

6,361

5,106

5,680

5,061

8,417

~605

-691

-337

-620

17

-319

-2,555

96.0

57.3

82.2

86.6

100.4

90.7

91.8

150

-2,761

654

36

+121

-893

4,255

100.8

69.7

88.5

100.6

87.7

90.4

o SE ALCANZO 95.3% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A LA
META PROGRAMADA, UBICANDOSE EN UN SEMAFORD
VERDE.

CAUSA; PARA EL GIERRE DEL PERIODD ENERO-MAYO DEL ARD 2013, £LINDICADOR AL MOMENTO £N CUMPLIMIENTO.
ALCANZO UNA SEMAFORIZACION VERDE DANDG UN CUMPUMIENTO DEL 98.5% CON
RESPECTO A LA META PROGRAMADA CON UR PORCENTAJE DE VARIACION DEL 1.5%,
EL CUMPUMIENTO DEL INDICADOR SE1OGRO POR LA CONTINLHDAD £N LA OFERTA
BE SERVICIOS PROCURANDO {A DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y DE RECURSO
HUMBNO EN APEGO A EAS DEMANDAS DE LA POBLACION DE LA REGION DELOS
SERVIGIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS DE TERCER NIVEL ESPECIFICAMENTE LOS QUE SE
REQUIEREN PARA LOS PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS: SERVICIDS DE

AUDIOLOGIA HEMODINAMIA, CARDICLOGIA, FISICLOGIA PULMONAR,
NEUROFISIOLOGIA Y ALGUNOS DE TERCER NIVEL CONSIDERADOS DEL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN, POR OTRG LADO, LA DFERTA DE LOS SERVICIOS SE CONTINUA
EN APEGO A LOS CONVENIOS DE INTERCAMBIO DE SERVICIOS ATRAVES DE
CONVENIOS INTERINSTIRUCIONALES, QUE REQUIEREN LAS ATENCIONES DE
PROCEDIMIENTOS DE TERCER NIVEL,

Se alcanza el 86 % de la meta i0n roja. Se pr fallas Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos

en algunso equipos, entre ellos, la resonancia magnética, provocando un menor institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y

namero de estudios especializados. operativa de la entidad asi como [a atencién médica
especializada a la poblacién demandante.

EL INDICADOR AL FINAL DEE PERIGDO REPORTADO TUVO UN CUMBUMIENTS DEL ¢
77.3% CON UNA VARIACION DE 2.1 DEL ORIGINAL, LD QUE UBICA £ SEMAFORD EN
COLOR VERDE.
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LA OFERTA DE LOS SERVICIOS SE CONTINUA
EN APEGO A LDS CONVENIOS DE
INTERCAMBIO DE SERVICIOS ATRAVES DE
CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES, QUE
REQUIEREN LAS ATENCIONESDE
PROCEDINIENTOS DE TERCER NIVEL,

Se fortalecen las areas que proporcionan
servicios procurando que no se presenten
contratiempos que impidan el otorgamiento
de la atencion.

02:12p. m.



