Coordinacién de Proyectos Estratégicos Reporte de Indicadores presupuestales 2018
{Concentrado Avance Enero-Mayo)

INDICADO
14 ED23 12 Promedio de dias estancia FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Variable 1 Numero de dias estancia
Variable 2 Total de egresos hospitalarios

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CAUSA EFECTO OTROS MOTIVOS
INDICADO V1o V2o  IDICADC Vla V2a vla-vlola/vlo)x1v2a-v2c1/v20)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 0 1]
INSTITUTO NACIONAL DE 102.6% = (23.6/23.0)*100, que lo sittia en seméforo color VERDE.
M7F PSIQUIATRIA 23.0 5,694 248 236 6,468 274 774 113.6 26 110.5 A mayor porcentaje de egresos por mejoria, permite mayor movilidad y mayor

cantidad de ingresacs.

(4] 0 o

NBV _qum.%hmum”wmwoohhr RE 5.6 186,750 2,998 5.4 16,191 3,013 -859  96.¥ 15 1005
Al cierre dei periodo enero - mayo se obtuve un promedio de 10.5 dias estanciacon  No existe riesgo, ya que los pacientes son Se mantiene estrecha vigilancia de los
22,091 dias y 2,094 egresos hospitalarios, el promeadio programado fue de 10.2 dias  atendidos conforme a los requerimientos de  pacientes que requieren de cuidados
estancia con 23,837 dias y 2,337 egresos. Cabe mencionar que debido a la complejidad sus patologias que les permita egresarenla  criticos que ingresan con comorbilidad al

INSTITUTO NACIONAL DE de las patologias que presentan los pacientes, principalmente los de alto riesgo, servicio de hospitalizacién.
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 10.2 23,837 2,337 105 22,001 2,094 .1,7a6 927 -243 89. "equieren de cuidados criticos por la vulnerabilidad de su condicién, ya que un gran
CHAVEZ' ntimero de los pacientes también presentan comorbilidad, lo que a su vez deriva en

una mayor LEl limiento al do 102.9% si do al
indicador en semaforo nm color verde conforme al criterio de la SHCP.

E itado del indicad up cumpl del 105.0% que 10 sitia en gl g o
seméforo color verde. Ei ing quese p en este indicador, phedece a
INSTITUTO NACIONAL DE estancias prolongadas de casos con Hogias cronicas di i de yen
NCB  enNreRMEDADES RESPIRATORIAs 100 19838 1,974 105 19884 1,890 196 1010 -84 957 algunas ocasiones ventilacion mecénica no invasiva que no puede ser proporcionada
en sy domicilio debido a que no cusntan conlos econdmicos sufl
e " El indicad una meta al la de 11.5 de promedio de dias estancia. No se presentan ningun riesgo para la a
NACIONAL DE Referente a _m meta programada, se logré un cumplimiento del 109.5 por ciento, oblacién.
NG CenciasmeDicasy NuTRiCioN 105 21451 2043 115 23323 2,005 1672 1078 38 91 e s %wgmmmam i i Mam_.__ e i B GREES
e INSTITUTO NACIONAL DE - — — ST - 5 s n we Durante este um:.cne de 2018, el :n._.-_m_‘o de dias mu..m_._nmw fue m:mm.zoq respectoalos 0 0
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA .. b . .. 9 7] -1, d .0 programados debido a que se atendieron menos pacientes con lesién cerebral
Se registraron 27,065 dias de estancia, -6,509 menos de fos esperados, los egresos No hay riesgo para fa poblacién Optimizar el proceso de onamu ¥ Enm_ﬁ
Eo..eanvmvm -184 menos de los esperados. £1 resultado del indicador es 10-3, con una < do fos
N INSTITUTO NACIONAL DE ion absoluta de -1.6y p i de 86. w por fo que ef seméfora esté en rojo. Se revizard el proceso con la finalidad de
PEDIATRIA 17 33574 2860 101 27065 2676 6508 B0.6  -184 YIS Lpideal es disminuiref dio de pitalaria, o que contleva 2 un menos poder determinar cuales fueron los
riesgo para ef paciente factores que incidieron en fa esta
varfacidn,
La estancia promedio general se mantiene cercana a la meta programada, sin embargo Conti con las gl blecida:
ambas variables muestran decrementos respecto de lo esperado lo que Lar idn de dias ia (variable 1) no  que han reducido el nimero de
es consecuencia de la reduccién en el total de pacientes obstétricas aceptadas (ver tiene repercusiones en la poblacién atendida, hospitalizaciones y vatorar el reajuste de la
INSTITUTO NACIONAL DE Indicador 1), ademds del incremento en précticas mds eficientes en los servicios de ya que se ha brindado la atencién necesaria, meta programada para el préximo
RDE PERINATOLOGIA 5.9 22,278 3784 58 19,065 3276 3,213 856 508 86.6 Ginecologia, por ejemplo procedimi realizados de manera ambulatoria, lo que  en algunos casos via procedimientos ejercicio.
reduce la necesidad de hospitalizar a {as pacientes. ambulatorios con el consecuente ahorro
tanto para las pacientes como para la
institucidn.
Ef indicador o final def perioda que se reporta tuvo un cumplimiento def 94,0 por Derivado de los resultados obtenidosenel L accion adopada para regular of
938 que bo sitte en &f semdforo de 2333658 en color amarilio, sin embargo la  indicador para et periodo de reponte, no indicador &5 realizar un ajuste de metas,
INSTITUTO NACIONAL DE ¥ i3 en fas variables shedece s 12 disminucién de [2 capacidad existe riesgo para la poblaci tal y como fo sefiala ef punto 15 de los
NBF REHABLITACION 6.7 18,77 2,785 8.3 14,387 2,293 438 766 -a86 825 hospitstaria por delacid ionado por el sismo del pasado mes de septiembre Lineamientos para el Reporte de Metas
de ~3u ¥ ia programacion se realizé en el mes de julio del aito pasado . Indicadores Presupuestales. Ejercitio 2018.
El indicador al final de! periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 105.0 Mantener el comportamiento de este Aplicacién oportuna de tr i
porciento, que lo sitlia en semdfora verde. Las causas por las que se tuvo un indicador para que la poblacién demandante médicos y quirirgicos a pacientes
cumplimiento satisfactorio obedecen a que las actividades se desarrolfaron de pueda recibir atencion hospitalaria hospitalizados para disminuir el promedio
NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO  10.0 32,185 3,226 10.5 32,915 3,141 730 102.3 -85 97.4 acuerdo alo programado institucionalmente especializada con calidad de acuerdo a [a de dias estancia y contar con mayor
vocacion institucional y contar con mayor disponibilidad de infraestructura
disponibilidad de ia infraestructura hospitalaria.
hospitalaria.

SUB TOTAL 88 207,123 23,535 88 192,918 21,961 -14205 931 -1,574 933
lde3 02:18 p. m.




40 NBD  HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
2 s HOSPITAL GENERAL DR.
b MANUEL GEA GONZALEZ
HOSPITAL NACIONAL
SOgEHNY HOMEQPATICO
17 HMM HOSPITAL DE LA MUJER
19 NAW  HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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€N EL PERIODO ENRO - MAYQ 2018, EL. PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA FUE DE 5.8 REAL SIN RIESGD ALGUNO QUE IMPACTA EN LOS
¥ LA META PROGRAMADA 5.7, LO QUE NOS REFLEIG UN CUMPLIMIENTO DE 101.8%  PACIENTES,

QUEDANDO EN SEMAFORO VERDE. LAS VARIACIONES EN LAS VARIABLES, EN VALORES

ABSOLUTOS TIENE SU IMPACTO POR LOS PROCEDIMIENTOS DE CORTA ESTANCIA

HOSPITALARIA, REALIZADAS EN LA INSTITUCION.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 93.8 por Se logré disminuir el promedio de dias
ciento, por lo que lo situa en el semaforo de color amarillo. estancia por lo que no hay riesgo.

El resultado del indicador se debid a que se Ilevaron a cabo reuniones con los se
para analizar los casos de pacientes con estancias prol, y lograr la di:
de los dias estancia. La disminucion en el total de egresos con respecto alo
programado y por consiguiente en el nimero de dias estancia, se debe a la
disminucién de camas derivado del dictamen de la desocupacién de la Torre Antigua.

Ef indicador at final que se reporta tuvo un cumplimiante del 76.7%, Io que lo situa en
seméforo eolor rojo. Esta variacidn se explica por ia disminucién en los dias de
a d doa 1! édicos intagrales y ad: dos para ios
paciente, Io que se traduce en menor tismpe de hospitalizacién. Lo antetior permitis
egresar a un nimero de paci mayor al prog:

NO existen riesgos en [a poblacién atendida.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA PRESENTA UN LA POBLACION ATENDIDA RECIBE EL
CUMPLIMIENTO DEL 110% SITUANDOLO EN SEMAFORO ROJO. LOS DfAS DE ESTANCIA TRATAMIENTO MEDICO DE ACUERDO A SUS
DE LA POBLACION ATENDIDA SE INCREMENTA DE ACUERDQ AL PADECIMIENTO Y POR  NECESIDADES,

LO TANTO AL TRATAMIENTO MEDICO QUE RECIBE PARA MEJORAR SU SALUD.
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SE CONTINUA MEJORANDO LOS PROCESQS
¥ PROCEDIMIENTOS TECNICOS MEDICOS
EN BENEFICIO DE LOS PACIENTES.

Se continuaran llevando a cabo reuniones
con los servicios para analizar los casos de
pacientes con estancias prolongadas y

lograr la disminucién de los dias estancia.

Sa valorara reallxar un reajuste de retas
proyectadas con base en fa poblacién
promedio que actualemente se atiende,

CONTINUAR CON LO PROGRAMADO

02:18 p. m.
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CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-MAYO DEL ARO 2018 EL INDICADOR
ALCANZO EL 92.9% DE CUMPLIMIENTO CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA
CONUN VALOR DE 6.5 DIAS EN PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIAPOR PACIENTE
ATENDIDO. ESTO REFLEJA UN PORCENTAJE DE VARIACION DE 7.1% CON UNA
SEMAFORIZACION AMARILLA. £1 OCNTROL DEL INDICADOR SE RELACIONA
INDIRECTAMENTE CON LAS ESTRATEGIAS ESTABEECIDAS PARA £ CONTROL DE
OCUPACION HOSPITALARIA COMO SON LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIOS CUANDO SON
POSIBLES EN PACIENTES ESTABLES ¥ COMO FACTOR IMPORTANTE EL CONTROL DE
INGRESOS PROGRAMADOS AL HOSPITAL PARA ATENCIONES ESPECIFICAS, QUE

INFLUYERON EN AMBOS INDICADORES.

Se coloca el ¢

b del indicad,

en

izacién verde. En cuanto alas

variables no se alcanza la meta debido a que se ha tenido un menor namero de

pacientes a los planeados por la baja de médicos de diversas especialidades, asi como

la poca referencia que se ha presentado en el periodo.

SE ALCANZO 98.2% DE CUMPLIMIENTO
RESPECTO A LA META PROGRAMADA,
UBICANDOSE EN UN SEMAFORO COLOR
VERDE.

DISMINUCION £N LA OFERTA DEL SERVICIO
EN £L HRAEPY POR £t CONTROL DEL FACTOR
PRESUPUESTARIO, REFLEJANDO EN LA
ACEPTACION DE PACIENTES EN APEGO A LA
CARTERA DE SERVICIOS £L HRAEPY.

No hay riesgo en cuanto a ta calidad en la
atencion de la poblacién, sin embargo si
afecta la optimizacin del recurso cama de
hospitalizacion .,

EL INDICADOR At FINAL DEL PERIDDO REPORTADD TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL5.4 O

CON UNA VARIACION DE 0.2 DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA EL SEMAFORO EN COLOR

VERDE.

El porcentaje de cumplimiento del indicador fue de 102.4%, aunque o situa en
semafora de color verde el resuitado de la variacién se debié a consecuencia, que

para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud ha tenido una disminucién
en la productividad debido a que el

licencias sin goce de sueldo.

I ha p

temporal de

£l Indicador al final def periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 93.8 por

ciento, que lo sitds an ef seméforo de cumplimiento color amaritlo. La variacion en el
cumplimiento del indicador respecto a iz programation original se debid a que se ha

favorecido el menor

de dias de

ibles, de 1o 4 fos

P

seRalados por 1a OMS {estancias menores de 30 dias).
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Aunque se presenta en color amarillo, no hay

o

PARA EL CONTROL DE OCUPACION
HOSPITALARIA COMO SON 1A
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
PROTOCOLOS DE BIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO AMBULATORIOS CUANDD
SON POSIBLES EN PACIENTES ESTABLES Y
COMO FACTOR IMPORYANTE EL CONTROL
DE INGRESOS PROGRAMADOS AL
HOSPITAL PARA ATENCIONES ESPECIFICAS,
QUE INFLUYERON EN AMBOS
INDICADORES,

Para incrementar los egresos, se trabaja en
fortalecer la referencia y en contar con la
plantilla de personal completa para la
atencidn especializada. Asi mismo se esta
en espera de autorizacién para {a atencion
de patologias quirdrgicas de CAUSES.

g

Realizar fa presicién sobre el tiempo o
temporalidad de las licencias sin goce de
sueldo.

Revisar las causas que han impedido la
sustitucidn de dicho personal.

tas medidas preventivas gue se tomaron

una variacién significativa en el p dio de
dias de estancia {menos de un dia}, lo que
puede significar que se estabilicen v
resuelvan los problemas agudes de una
manera mas expedita.

diseni ° jas s0n
contimiar con ef mayor apego posible a fos
esténdares sefialados por la OMS, asi como
ajustar los indicadores de acusrdo alas
tendentias presentadas.
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