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foordinacion de Proyectos Estratégicos

(Concentrado Avance Enero-Mayo)

DICADO

R E023 7 Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente, preconsulta, urgencias) FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

Yariable1 Numero de consultas realizadas (primera vez, subsecuente, preconsuita, urgencias)
Variable 2 Numero de consultas programadas (primera vez, subsecuente, preconsuita, urgencias) x 100

ENT!DAD ORIGINAL ALCANZADO
INDICADO Vlo V2o IDICADC Vla V2a
INSTITUTO NACIONAL DE
M7F PSIQUIATRIA 708 45346 64,007 658 42,113 64,007 3233 92.9
INSTITUTO NACIONAL DE
NBY e 991 94916 95744 1018 97420 95784 2504 1026
INSTITUTO NACIONAL DE
NCA CARDIOLOGIA"IGNACIO  99.1 55434 55916 93.9 52511 55916 -2923 947
CHAVEZ"
INSTITUTO NACIONAL DE 5
NCD ENFERMEDADES 949 29,984 31586 915 28873 31546 1071 964
RESPIRATORIAS
INSTITUTO NACIONAL DE
NCG CIENCIAS MEDICAS Y 99.0 119616 120,824 103.4 124957 120,824 5341 104.5
NUTRICION
INSTITUTO NACIONAL DE
NCK NEURGLOGIA Y 980 40,077 40,895 933 38160 40,895 1,017 95.2
NEUROCIRUGIA
INSTITUTO NACIONAL DE
NEz et 100.0 67535 67595 1096 74068 67,595
- INSTITUTO NACIONAL DE sssan saazs
e enstasas 935 ! 59, 972 57,750 59423 2200 104.0
nor  INSTITUTO NACIONAL DE . e .
REHABLITACION o : " 834 672 09,299 11,627 $9.4

HOSPITAL INFANTIL DE

L MEXICO

66,247 69,760 92.2 64,288 69,760  -1,955 97.0

SUB TOTAL 95.7 684,015 715009 848 677,813 715009 .6202 95.1

DIFERENCIAS
vla-vlo a/vlo)x v2a-v20a/v20)x100

0

Reporte de Indicadores presupuestales 2018

Ve gl
\

CAUSA

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 92.9
=(65.8/70.8)*100 , que lo sitlia en semaforo color AMARILLO. Las c I por

EFECTO

No exite un riesgo para la poblacion ya que la
ion brindada sigue cumplineto con los

el Servicio de Preconsulta dependen del nimero de usarios/os y pacientes que soliciten
dicho se . La disminucién en la variable 1, es debido principalmente al ajuste en e!
niimero de residentes de Consulta Externa por los peridos vacacionales, sin embargo, se
prevee que esta condicion quede subsanada en el transcurso del segundo semestre.,

100.0

100.0

Al cierre del periodo enero - mayo se obtuvo el 93.9% de eficacia en el otorgamiento de

estandares de Calidad en la Atencion.

No se identifica riesgo, ya que se estan

consulta programada con 52,511 otorgadas de un total de 55,916 progr: la

proyeccion fue de 99.1% para que se realizara un total de 55,434. Cabe mencionar que

durante el primer timestre se otorgé un menor niimero de consultas por los dias de
100.0

recibi a ios que d dan atencién
especializada con la debida documentacién de
referencia de hospitales de segundo nivel y

de alta ialidad o de i

asueto de ese periodo, a su vez, la aceptacion de pacientes en el servicio de
externa requiere de la referencia de alguna institucion de salud publica. El cumpl!
de meta alcanzado es del 94.8% seiialando color amal conforme al criterio de la SHCP,

Ef resuttado de] indicad un
seméforo color verde. Lo anterior debido a fa d
este periodn,

el 96.4% que jo sitha en ol
da de ién en i durante

100.0

Elindicador presenta una meta alcanzada de 103.4 de eficacia en el otorgamiento de

ita pi da (primera vez, pr Itay ias) ala
meta programada, se logré un cumplimiento del 104.4 por ciento, situando al indicador
en semaforo color verde. Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.

100.0

Durante este periodo de 2018 el nimero de consultas fue menor, ya que la rotacién y
congresos de medicos a otras i generac lacion de ¢ ltas, ademas, que
se incremento el nimero de paci que no asisti al area de parasu
<m_o_ﬁnmm=.

100.0

del sector salud.

tn en fad da impiica

OTROS MOTIVOS

Se estan realizando acciones de mejora
continua para incrementar la asistencia de
pacientes a cita de primera vez y consultas
subsecuentes. Ya se elabord un diptico
informativo al respecto y se estan
elaborando una serie de platicas
informativas, que se transmitiran por
medio de una pantalla que se colocasa en
Ta sala de espera principal, para las y los
usuarios, pacientes y familiares.

¢

Se llevé a cabo una reprogramacion de
este indicador, mediante salicitud de
acuerdo en fa XCi Reunion de Organo de
Gobierno, celebrada el pasado 9 de mayo
del afio en cutso, Ja cual fue autorizaday
se espera que el proximo mes de j
realice el ajuste de metas ante la SHCP.

En €l periodo se otorgaron 74,069 consultas de primera vez, sub ¥
uegencias, 6,475 méas de kas 67,594 das, sl resultada de lindicador &5 109.6 con
una variadd deg6y de 109, por la que e} semiforn extd en
amariiio

Se ttas de
presentada

cidad & Tada v Fuime

doconia ¥ ly fad d

El total de I

que el indi
100.0

por 4% a la meta proyectada, por lo
conforme a lo esperado.

superd
stra un compor

€1 indicadipr al final del periodo que se raporta tuve un cimplimiento del 9.4 por dento
que o sitiis e ol semafora de cumplimiente en colot rofo, esto obadace # que ol

sufrié un d de 11,627 debida a que varias dreas se vieran
afectadas a raiz del sismao de sepHembre y Ia prograimacion se realizd en el mes de julio
del afio pasadn y ming detp dhizni impl doen la

B ta que todos los pach Hlenen gue :{ ia, motiva
por et que no todos ios candidatos ks cumples,

0.0

CON U

&l indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.1 porciento,
que lo sitiia en seméforo verde. la variacion en el cumplimiento del indicador respecto a
la programacién original se debid a que se presenté una disminucidn en la demanda de
consulta externa.

100.0

100.6 ide3

recursos, presién de gasto, y desgaste de.
2quipo & instalaciones y desequilibrio en fa
arge de trabajo

enel

to de los

indicador para ¢f patiodo de reporte, no existe

tiesgo patra fa pobladion

elc de este i

Eficientar » ¥y
fos sisternas de informadon.

Laaccion adopada para regoiar el
indicador es realizar un ajuste de metas,
taly como la sefiala ef punto 15 de los
Linearnientos para el Reporte de Matas
A L icio Z015.

F p Ej

Se la ia

para gue la poblacién demandante pueda
recibir i0 i alizad
calidad de acuerdo a la vocacién institucional.
La variacion en el niimero de consultas
otorgadas (ira. Vez, subsecuentes y

pri Ita} es de origen multif;
de tipo socioeconomico.

con

ial incluso

ializada de paci ; 58
con la politica de “Cero rechazo”.
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NBD

NBB

HNH

HMM

HiC

NAW

HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO LD
HOSPITAL GENERAL DR.
MANUEL GEA GONZALEZ :
HOSPITAL NACIONAL .
HOMEOPATICO ;

HOSPITAL DE LA MUJER 100.0

HOSPITAL JUAREZ DELCENTRO  83.9

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO  99.2

SUBTOTAL 96.8

294,860

111,643

12,375

33,100

11,698

115,417

579,093

310,379

111,643

13,025

33,100

13,938

116,354

598,439

023

93.2

112.0

100.6

82.9

92.8

98.4

317,367

104,069

14,585

33,298

11,548

107,931

548,798

310,379

111,643

13,025

33,100

13,938

116,354

598 439

22,507

-7,574

2,210

198

-150

-7,486

8,705

107.6

93.2

112.9

100.6

88.7

93.5

117

0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.5

100.0

160.0

EL RESULTADO DEL INDICADOR Al CIERRE DE MAYQ 2018, OBTUVO UN RESULTADO DEL  SEN RIESGO EN LA ATENCION,
INDICADOR DE 102.3% CONTRA EL VALOR PROGRAMADO 95.0 SE ALCANZG UN

CUMPLIMIENTO DE 107.7%; QUEDANDO EN EL SEMAFORO AMARIELO, AL CONTINUAMENTE LOS PROCESOS Y 10S
INCREMENTARSE LA DEMANDA DE ATENCION AMBULATORIA EN LAS VENTANILLAS DE PROCEDIMIENTOS EN BENEFICIO DE LA
URGENCIAS DE ADULTOS Y DE PEDIATRIA. POBLACIGN.

SE CONTINUA CON LAS ACTIVIDADES DE
ATENCION, MEIDRANDO

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 93.2 por ciento, 0 0
por lo que lo sitiia en el semaforo de color amarillo.

&l indicador at final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento det 112.9%, lo SO BTG R L ne

que 1o situa en semdforo de color rojo. Lo anterior se explica por fa mayor afluendia By _._M“MW&NM@ BEEEy ﬁ“maoﬂﬁ“m o%m:h”“w_ﬂ. m.“ﬁm
de paci que solicH i6n médica, sin afectar la operacitn del Hospital. \ po ad % »znoaﬂ__n

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS DE ACUERDO A LA MISION INSTITUCIONAL, EL  CONTINUAR CON LO PROGRAMADO
PARAMETROS PROGRAMADOS {NO MAYOR DEL 10%), LO QUE LO SITUA AL INDICADOR ~ HOSPITAL ATIENDE A LA POBLACION QUE

EN SEMAFORIZACION VERDE. NO HAY RIESGO ALGUNO PARA LA POBLACION O LA ASISTE A RECIBIR LA ATENCION MEDICA

INSTITUCION. ESPECIALIZADA PARA MEJORAR SU ESTADO DE
SALUD.

Etindicador at final del perfodo que se raporta tuvo un cumplimiento del 98.8%, conuna 0 (1]

variacion absoluta negativa de 1 con un B2.9% akanzado, respecio det 83.9%
programado, o que fo sitita e el semaforo de camphimiento color verde. tas causas por
fas coates se tuvo un i isk: o obet: 2 quie Jas actividades se
desarroliaron de acuerdo a ko programado institudonabmente,

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un compiimiento del 93.5% de
eficacia en el otorgamiento de a consulta programada {primera vez, subsecuente,
preconsulta, urgencias), con relacion a la meta programada de 99.2%, que o sitia
en seméforo de cumplimiento color amarillo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién
original, se debid a la disminucién del 6.5% en el nti de c Itas reali
{primera vez, subsecuentes, preconsulta, urgencias). Este resultado obedece a una
menor demanda de atencién por parte de los servicios médicos de especialidad y
consulta de urgencias.

Ei comportamiento del indicador fue El compartamiento del indicador fue
adecuado. adecuado.

2de3 02:13 p. m.
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NBQ

NBR

NBS

NBT

NBH

M7A

NOG

HRAE BASIO 81.0
HRAE QAXACA 80.0
HRAE YUCATAN 90.1
HRAE VICTORIA 95.6
HRAE IXTAPALUCA 8%.1
CRAE CHIAPAS 96.7

SUBTOTAL  89.0

SERVICIOS DE ATENCION

PSIQUIATRICA <2

SUBTDYAL 939
TOTALES 952

40,571 £0,087 74.7 37,432
21,407 23,785 77.6 18,453
18,840 20,812 874 18,286
10,045 10,508 80.7 8,478
38,993 43,750 83.8 36,657
33,870 35,008 88.6 31,019
163,726 184,050 817 150,335
142,900 150,545 964 145,159
142,900 150,545 96.4 uambm.w
IR 1618043 S480 562105

75 20 \

50,087

23,785

20,922

10,508

43,75¢

35,008

184,050

150,545

150,545
1,548,043

3,139

-2,954

554

-1,567

-2,326

-2,851

-13,351

2,259

2,259
2829

92.3

86.2

97.4

84.4

24.0

91.8

101.6

1016
s

¢

[

3}

0

]

=3

100.0

100.0

100.0

100.0

100.6

100.0

100.0

100.0

100.6
1000

] SE ALCANZG 92.2% DE CUMPLIMIENTO
RESPECTO A LA META PROGRAMADA,
UBICANDOSE EN UN SEMAFORG COLOR

AMARILLO.

DURANTE EL PERIODO HUBO MENOR
DEMANDA DE SERVICIO PARA CONSHLTA POR
PARTE DE LAS UNIDADES DE SEGUNDOQ NIVEL,
ESTO EN VEZ DE REPRESENTAR UN RIESGO
PERMITIO MEIORAR EL DIFERIMIENTO
EXISTENTE PARA ALGHNOS SERVICIOS.

0 0

CAUSA: PARA £t CIERAE pEL pERIODT ENdho-MAYO DEL ARD 2017, ELiNBICADOR 0
ALCANZO UN VALOR DE $7.6% DE CUMPLIMIENTO EN RELACION A LA META
PROGRAMADA, CON UN PORCENTAJE DE VARIACION DEE 3.0%, CON UNA
SEMAFORIZACION VERDE. EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CON RESPECTO A LA META
PROGRAMADA SE HA LOGRADG POR LA CONTINUIDAD EN LA OFERTA DE CONSULTA
EXTERNA EN TODAS LAS ESPECIALIDADES, £N 10S TURNOS MATUTING Y VESPERTINO. SE
CONTINUA CON EL CONTROL DE INCIDENCAS POR PARTE DEL AREA MEDICA QUE EVITEN
CANCELACIONES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EACTOR INSTITUCIONAL PARA
CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR. CABE MENCIONAR QUE EL FACTOR ECONOMICO EN EL
OTORGAMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA PUEDE LIMITAR LA ASISTENCA
DE PACIENTES SOBRE TODO EN LAS CONSULTAS DE PRIMERA VEZ, TAMBIEN SE
CONTINUA CON EL OTORGAMIENTO DE ATENCION MEDICA EN EL SERVICIO DE
PRECONSULTA COMO FILTRO DE PACIENTES PARA SU INGRESO A LA INSTITUCION,

No se alcanza la meta programada, colocando el cumplimiento del indicador en
semaforiziacion roja. Se han presentado un menor niimero de a

baja de varias especialidades como lo son Gstroenterologia, oftalmologi;
otorrinolaringol; Hemato O Cirugia ogica, Endocrinologfa y Cirugia
General, No se tiene referencia suficiente de las instituciones de salud de la region. Se
presentd una mejoria de un 5% con respecto del trimestre anterior.

demandante.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVD LN CUMPLIMIENTO DEL 83.8%  POBLACION NO ATENDIDA
CON UNA VARIACION DE-5.3 DEL ORIGINAL, 1O QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR

AMARILEC. DURANTE £STE PERIODO EL SERVICIO DE URGENCIAS ESTA SUFRIENDO

REMODELACIONES POR 10 QUE SE HA INFORMADO A LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA

ZONA DICHA SITUACION, LO QUE HA INCIDIDO DE MANERA NOTORIA, AST MISMO, SE

CONTINUA TRABAIANDO CON LR JURISDICCION SANITARIA EN LA REGIONALIZAGION DE

LA ATENCION DE PATIENTES.

El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 91.6%, lo que se situa en semaforo de oportunidad en fa atencion
color amarillo, esto se debid a consecuencia, que para el Centro Regional de alta

Especialidad se han mejorado los mecanismo de referencia y contrareferencias de

ion de paci diendo las acorde a la cartera de servicios y por

otro fado para el Regional de Alta jalidad Ciudad Salud ha tenido una

disminucién en la productividad debido a que el personal ha presentado incidencias

temporal de Jicencias sin goce de suefdo,

Ei indicadar al final del periodo que se reporta tuvo un cumphimiento del 101.6%, gue lo  Se realizaron bas metas de acuerdo a o

sitda ent ef semaforo de camplimiento en color verde. Lus causas por fas cuales se tivo un programado,
i rio obed 2 que fas actividades se d: it; de acuerdo a

1o progr i ek

3de3

Se pone en riesgo el uso eficaz de los recursos
porla instituci de acuerdo a la planeacién
estratégica y operativa de la entidad asi como la
atencion médica especializada a la poblacién

CONTINUAN ACTIVIDADES DE
PROMOCION EN SERVICIOS CUYD
DIFERIMIENTO ES MENOR A UN MES,

se cBfmnur cdR a1 oforaamtithao b
ATENCION MEDICA EN EL SERVICIO DE
PRECONSULTA COMO FILTRO DE
PACIENTES PARA SU INGRESO A 1A
INSTITLICION,

Se esta tratando de ocupar la plantilla
vacante de médicos,
disponil
region, dificultando ésta tarea. Se trabaja
en el fortalecimiento de la referenciay en
la implementacion de campafias médicas.

TRABAIO EN CONJUNTO CON LA
JURISDICCION SANITARIA DE LA REGION ¥
CONCLUSIGN DE LAS OBRAS DE
REMODELACION,

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

Revisar las causas que han impedido 1a
sustitucidn de dicho personal.
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