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ios de alta
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ENTIDAD

INSTITUTO NACIONAL
DE PSIQUIATRIA

INSHTUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA
“IGNACIO CHAVEZ"

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION

INSTITUTO NACIONAL
DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

INSHTUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL
DE REHABLITACION

HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO

SUB TOTAL

ter

INDICADO

100.0

100.0

100.0

7.0

100.0

100.0

70.9

1000

100.0

4.9

ORIGINAL
Vio

24

583

101

2,944

465

3,082

14,670

637

3,014

960

26,480

V2o JDICADC
24 100.0
583
101 100.0
5,166 560
12,288 3.9
3,082 100.0
14,670 100.0
898 58.9
3,014 1000

960 100.0

40,786  66.1

ALCANZADO

considerados de atta especi
entos terapéuticos ambulatorios realizados x 100

ORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

dad por la institucidn

DIFERENCIAS CAUSA EFECTO OTROS MOTIVOS
Via V2a vla-vlo .a/vlo)x] v2a-v20 a/v20)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 100% = El principal riesgo para la poblacion es  Retomar con las Clinicas de Alta de
(100/100)*100, que lo sittia en seméforo color VERDE. que no se esté considerando la opcién  especialidad (esquizofrenia y trastornos
Enlai ion el unico procedimi que a la fecha se ha considerado un procedimiento del TEC de mantenimiento como una afectivos) que con mayor frecuencia han
terapéutico de alta ialidad es la TEC, que tiene una variable ambulatoria, en los casos que se  alternativa de manejo en los casos usado el recurso det TEC de
10 10 requiere TEC de mantenimiento. Esta estrategia de manejo la determinan y solicitan los médicos complejos que podrian verse mantenimiento ambulatorio en el
gL gL ALl L il as tri iderando la evolucién clinica y alos tr it beneficiados. pasado, para que se siga considerando la
convencionales con farmacos. Por lo anterior la disminucidn en e! nimero de eventos reportados opcion terapéutica ofertada.
podria reflejar por un lado que la estabilidad de nuestros pacientes ha tenido un perfil satisfactorio,
asi como que los psiquiatras tratantes no hayan recurrido a esta opcidn de manejo con ia frecuen
que lo venia haciendo.
- o [ §
493 493 90 B4.6 90 84.6
Al cierre del periodo enero - mayo se alcanzé el 100.0% de procedimientos terapéuticos No se identifica riesgo, ya que se llevaa Se lleva a cabo un monitoreo de los
ios de alta ialidad realizados can 75, siendo este mismo niimero el total de cabo un monitoreo de los procedimientos terapéuticos
procedimientos terapéuticos realizados por h dindmica via radial. La programa procedimit terapéuticos con el ambul ios para la mejora de
100.0% con 101 procedimientos terapéuticos. Es importante i que de este indicador no se  objetivo de mejora de la informacion en informacién que permita generar una
75 75 -26 74.3 -26 74.3 A na q a q My n
contaba con antecedentes al realizar la programacicn por lo que en este periodo se sigue un los periodos subsecuentes para su serie histérica de esta variables.
i de estos procedimientos para mejorar la informacion subsecuente. El cumplimiento que  reporte oportuno.
se alcanza es del 100.0% sefialando un semaforo de color verde conforme al criterio de ta SHCP.
£ itado del indicad: un det 98.2% gue io sitda an el seméforo colar a 1]
verde. Lo coma ltado de la 160 0 na & los pacientas que requieren
4158 615 791 4,008 805 o T Bl R R
Elindicador presenta una meta alcanzada del 3.9 por ciento de procedimientos terapéuticos 0 o]
ambulatorios de alta especialidad realizados con respecto al total de procedimientos, situando at
e 22902 22 10zt 614 105.0 indicador en seméaforo color verde.
En el periodo enero-mayo de 2018, el niimero de procedimientos terapéuticos fue mayor a lo 0 1]
prog! debido al de procedimil en el drea de radioneurocirugia y terapia
3,745 3,745 663 1215 663 121.5 endovascular, beneficiando a un na mayor de El limis del indicador fue del
100.0%
Se real 18,543 procedimi icos, todos de eflos de alta especialidad, el Htad 2§ enlosp Ha $e estin revisando 1os criterios de fos
det indicador es de 100.0 con una variacin absofuta de 100.0 y p L de 0.0 terapéuticos ambulatorios no procedimientos terapedticos
Se reafi 1,873 dios rods de los dos, de acuerdo con fa d da p 4 P tlego, ya gue eso reduce los
16,543 16543 1873 1128 1873 11238 costos de los tratamientos de los
pact togicos, de i i
hematologia. al no tener que ser
hospitalizados.
La proporcién de procedimi é ios de alta especialidad realizados de enero
a mayo 2018 quedé casi 17% por debajo de la meta establecida, lo que se debe a: unaimportante  No se identifican riesgos ya que toda De acuerdo con el comportamiento de
disminucién en el total de procedimil de h didlisis realizados en contraste con los paciente que ha requerido de algtin este indicador a lo largo de los préximos
programados lo que se explica porque la poblacion candidata a este procedimi es muy variable procedimiento terapéutico ambulatorio meses, se reajustar la meta 2019.
553 939 -84 86.8 41 104.6 y por otra parte se han recibido pacientes con enfermedad renal crénica en etapas mas tempranas  se la ha proporcionado.
de su enfermedad, a las que pudo optimizarse su manejo sin requerir hemodialisis. Ademds se
registré un discreto incremento de la variable 2 debido a que se hubo un aumento muy importante
de 53% en el nimero de cirugias ldgicas de Itorio, r do los prongsti
£l Indicadur al final det periodo que se reporta tuva un cumplimisnto de! 100.0 por ciento gue fa Derivado de los Atados ob dos en Se log ias metas de doalo
3,213 3,213 199 106.6 198 1065 sitiia #n of semaforo de cumplimiento en color varde fog: fas metas de alo ¢l indicador para el periodo de reporte, programado
programacio no existe riesgo para ia poblacion
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 porciento, que lo Aumento del nimero de Seguimi estricto del indi

1,008

28,467

[t e

satisfactorio

sitia en semaforo verde. Las causas por las que se tuvo un 1a

1,008 que las actividades se desarrollaron de doalo pr

48 105.0 48 105.0 d i

institL

43,086 1,987 107.5 2,300 105.6

1de3

proc terapéuticos
ambulatorios derivado de {a definicion
de los criterios para su clasificacion.

respecto a lo programado una vez
redefinidos los criterios del catdlogo de
procedimientos terapéuticos.
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E£1 RESULTADO DEL INDICADOR FUE 48.5% CONTRA 45.1% PROYECTADO, SE CUMPLIG CON EL SIN RIESGO EN LA ATENCION. SE CONTINUA CON LAS ACTIVIDADES DE

103.8% ALCANZANDO UNA SEMAFORIZACION EN AMARILLO. £STOS PROCEDIMIENTOS.
HOSPITAL GENERAL DE SE PRESENTG UN AUMENTO DE 872 (10.4%) PROCEDIMIENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD Y DE 104
14 NBD MEXICO 451 §380 18580 495 9252 1B.684  BI2 1104 104 1008 (5 go) py TOTAL LO QUE SE DEBE A QUE SE REAUZAN DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE
ESTOS ESTUDIOS EN PACIENTES DE ONCOLOGIA.
Elindicador al final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 99.6 por ciento, por lo que  El riesgo que se tendria seria que la Se continuara con la atencién de
HOSPITAL GENERAL DR. lo sitisa en el semaforo de color verde. demanda de la poblacién que requiere  pacientes de acuerdo a la demanda.
15 NBB MANUEL GEA 55.2 6,169 11,169  55.0 8,614 15,652 2,445 139.6 4,483 140.1 El resultado del indicador se debid a que se increments la demanda de pacientes que requirieron  este tipo de procedimientos aumente ¥y
GONZALEZ procedimientos terapéuticos, con equipo especializado principalmente en el érea de rehabilitacién. no se tengan los suficientes recursos.
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN INCUMPLIMIENTO MENOR A LOS PARAMETROS LA POBLACION ES ATENDIDA DE SE ESTA PROGRAMANDO LA
PROGRAMADOS (NO MAYOR DEL 10% EN NEGATIVO), LO QUE LO SITUA AL INDICADOR EN ACUERDO A LA CAPACIDAD INSTALADA IMPLENENTACION DE BITACORAS DE
SEMAFORIZACION ROJO. EL INCUMPLIMIENTO ES DEBIDO A LA FALTA DE CONTRATOS DE DISPONIBLE EN LA UNIDAD. CADA UNO DE LOS EQUIPOS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE ALTA BIOMEDICOS A FIN DE QUE EL AREA DE
ESPECIALIDAD. HAY RIESGO PARA LA POBLACION O LA INSTITUCION AL NO TENER ACCESO A INGENIERIA BIOMEDICA PUEDA
DIAGNOSTICOS OPORTUNOS, RETRASANDO EL TRATAMIENTO LA POBLACION SUFRIRA EL AVANCE NOTIFICAR AL AREA ADMINISTRATIVA LA
DE LA ENFERMEDAD Y DANG A SU ECONOMIA FAMILIAR AL TENER QUE SOLVENTAR LOS ESTUDIOS OPORTUNA ACTUACION DE EL
17 HMM  HOSPITALDELAMUJER 20.0 1,333 6,665 6.4 599 9308 734 443 2,644 1397 EN MEDIOS PRIVADOS. MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE ALTA ESPECIALIDAD
MEDIANTE OFICIO AL AREA
ADMINISTRATIVA PARA QUE PROGRAME
LOS PROVEDORES Y PAGOS
CORRESPONDIENTES QUE GARANTICEN
LA FLUIDEZ DEL SERVICIO
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 88.5%, con una variack Los principales efectos secundarios ala ias acci de difusiénde la
abseluta negetiva de 6.5 con un 50% alcanzade, respects del 56.5% programado, 1o que fo sitia en el variacion del indicador son ta menor cartera de servicios de alta especialidad
semaforo de cumplimiento color rojo. Lz variacién en el plirmi det indi respectoala  captacion de pacientes que tengan la  oferentes de que dispone 2 Unidad a
programacin original se dehid a que durante el perjod: do, ef tipo de Hogf; necesidad de resolucion de ogis disti instituci de salud, asi como
predomis quese p noy fan af catdlogo de altx especislidad que se aplicaen  de aita especialidad, se espers fortalecer la referencia asertiva
HOSPITAL JUAREZ DEL esta Unidad, Jo cuat no implicé disminucion de consideracién e fa productividad quirdrgica total. de otras unidades del corporativo de la
8 HIC CENTRO 56.5 389 688 50.0 323 646 -66 8.0 -2 93.9 DGCHER una vez astablecidos los
acuerdos entre dstas que permitirs
incrementar la productividad de
losprocedimi tecapéuticos de alta
especistidad en la institucién,
] 0 0
19 NAW IOmv_._-.,”Mvm__—MMme bE 100.0 300 300 100.0 317 317 17 105.7 17 105.7

SUBTOTAL 443 16571 37,402 428 19305 44668 2538 1153 7,206 1193
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0 SE ALCANZO 101.3% DE CUMPLIMIENTO
RESPECTO A LA META PROGRAMADA,
UBICANDOSE EN UN SEMAFORO COLOR SE ESTAN LLEVANDO A CABO ACCIONES
VERDE. DIFUSHON CON LOS HOSPITALES DE
LA DEMANDA DE LOS PROCEDIMIENTOS REFERENCIA PARA OFERTAR
AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DE
b NEQ HRAE BAJIO S7.6 5561 5733 983 4338 4408 1,227 77.9  -L,325 768 POR PARTE DE LAS UNIDADES DE ALTA ESPECIALIDAD.
REFERENCIA DISMINUYG DURANTE EL
PERIODO, SIN EMBARGO, ESTO NO
PONE EN RIESGO NI A LA POBLACIGN NI
ALAINSTITUCION.

1 NBR HRAE OAXACA 34.0 3,447 10,134 35.3 3,729 10,557 282 108.2 423 104.2 0 0 0

CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-MAYO DEL ANO 2018, FL INDICADOR ALCANZO UNA LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS EN SE CONTINUA CON EA DISPONIBILIDAD

SEMAFORIZACION ROJA CON EL 85.3% DE CUMPLIMIENTO CON RESPECTO A LA META MATERIA DE SALUD RELACIONADOS DEL RECURSO HUMANQ ¥ DE LA GESTION
PROGRAMADA. PARA EL CIERRE DE ESTE PERIODO LA VARIACION EN EL CUMPLIMIENTO DEL CON LAS ATENCIONES TERAPEUTICAS  DE LOS INSUMOS PARA LA REALIZACION
INDICADOR SE RELACIONA CON LA REALIZACION DE MAS ESTUDIOS DE LOS PROGRAMADOS DISPONIBLES QUE NO PODRIAN DE ESTUDIOS, ASI COMO LA OFERTA DE

{VARIABLE 2) POR LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS {RELACIONADO  OTORGARSE PARA LIMITAR EL NIMERG  LOS SERVICIOS A NIVEL
CON ELFUNCIONAMIENTO DE LOS CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES) PERQ NO LOS DE TERCER  TOTAL DE PROCEDIMIENTOS EN CASO  INTERINSTITUCIONAL POR INTERCAMBIO

2 NBS HRAE YUCATAN 64.0 4,225 6605 546 4,048 7421 -176 95.8 816 1124 NIVEL ESPECIFICAMENTE. SE CONTINUA CON LA DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO YDELA  DE CUMPLIER CON LA META DE SERVICIOS.
GESTION DE LOS INSUMOS PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS, ASt COMO LA OFERTA DELOS PROGRAMADA. £L INDICADOR TIENE
SERVICIOS A NIVEL INTERINSTITUCIONAL POR INTERCAMBIO DE SERVICIOS. SEMIAFORIZACTION ROJAPOR

ENCONTRARSE UNA DE LAS VARIABLES
POR ARRIBA DE LA PROGRAMACION EN
APEGO A DEMANDAS.

dar | 1 ¢

Se cumple con la meta porogramada en el indi , logi izacion verde, sin embargo, Se pone en riesgo el uso eficaz de los Se fortalecen las &reas que proporcionan
las variables quedaron por debajo de la meta ya que se ha tenido una menor afluencia de pacientes recursos institucionales de acuerdoala servicios procurando qua no se

derivado de las bajas de algunos médicos de espacialidades de las que se derivan las solicitudes de  planeacién estratégicay operativade la presenten contratiempos que impidan el
los procedimientos ambulatorios. Asi mismo estuvieron fuera de uso por mantenimentos correctivos entidad asi como la atencién médica otorgamiento de la atencion. Se trabja en

3 NBT HRAE VICTORIA 9.0 3,064 3,330 961 2,658 2,765 -408 86.7 565 83.0  aquipos de litotripsia y aceledrador lineal. especializada a la poblacién el fortalecimiento de la referenciay en
demandante. contar con la plantilla de personal
completa .
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TuvO I CUMPLIMIENTO DEL 85.8% CONUNA 0 o
VARIACION DE 0.1 DEL DRIGINAL 1O QUE UBICA EX SEMAFORO EN COLOR VERDE.
2 NBY HRAE IXTAPALUCA 84.7 12,285 14497 848 12309 14,513 24 100.2 16 100.1
El porcentaje de imi de este indicador fue del 115.6%, lo que lo ubica en semafora de No hay riesgos por la capacidad en 0
color rojo, el resultado obtenido se debio al incremento de pacientes solicitando procedimientos de recurso humana e infraestructrua
25 M7A CRAE CHIAPAS 75.2 5,986 7,956 86.9 6,760 7,781 774 112.9 -175 97.8 quimioterapias intratecales en el Hospital de Especialidades Peditatricas. hospitalfaria soportada.

SUB TOTAL 48,255 B 33,833 47,445 729

Y 0 K S
443/8020 BLAI 151 37 1068 6696 1069
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