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INDICADO -7

R E023 13 Proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultasFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Variable 1 Nimero de consultas de primera vez otorgadas en el periodo
Variable 2 Nimero de preconsultas otorgadas en el periodo x 100

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS causa EFECTO 0TROS MOTIVOS
INDICADC Vlo V2o \DICADO Via V2a vla-lola/vle)xl v2a-v20a/v20)x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del 95.1= 0 0
(65.0/68.3}*100 , que lo sitiia en semaforo color VERDE. Debido al tipo de padecimientos
que atiende la Institucion, se vuelve compleja la programacion de la preconsulta teniendo
INSTITUTO NACIONAL DE un impacto en las consultas de primera vez, lo que no significa que se deje de atender
M7F 68.3 2,622 3,841 65.0 2,358 3,628 -2p4 89.9 -213  94.5 atodos aquellos usurios que acuden a la Institucion, derivado de lo anterior, la Subdireccion

PSIQUIATRIA
de Consulta Externa se encuetra fortaleciendo su difucisén a través de dipticos y mensajes
de transmisidn directa con los servicios ofrecidos por el Instituto.
INSTITUTO NACIONAL DE ¢ g 0
NBY CANCEROLOGIA 62.6 2,373 3719 645 2,323 3597 .50 979 193 949
Al cierre del periodo enero - mayo se obtuvo el 86.5% en la proporcién de consultas de No existen riesgos ya que con ef apego Se ilev a cabo una reprogramacion de
primera con resp alas pr con 1,082 ci Itas otorgadas de primeravezy al sistema de referencia de este indicador, mediante solicitud de
1,251 preconsultas; la programacitn fue del 75.0% con 1,570 consultas de primera vez y instituciones publicas se pretende acuerdo en la XC Reunién de Organo de
INSTITUTO NACIONAL DE 2,094 preconsultas, por Io que es importante mencionar que la disminucién en ambas optimizar |a atencidn médica Gobierno, celebrada el pasado 9 de
NCA CARDIOLOGIA “IGNACIO 75.0 1,570 2,094 865 1,082 1,251  -a88 68.9 843 59.7 variables es un efecto de los requisitos de referencia médica de una institucién ptiblica para especializada a los pacientes que mayo del aio en curso, la cual fue
CHAVEZ" la poblacién abierta con alguna cardiopatia y que demanda atencién especializada. El presentan alguna cardiopatia y autorizada y se espera que el préximo
cumplimiento alcanzado es del 115.3% sefialando un seméforo de color rojo. requieren de este servicio. A suvez, se mes de julio se realice el ajuste de
hizo reprogramacion del indicador. metas ante la SHCP.
Elresultado del indicad: un cumplimiento del 82.1% que To sitaa en el semify i6n de ias agendas de Reforzar ¢l cumplimiento de los
colot raje. Lo anterior derivado de que aigunos pacientes que fueron referidos af fnstit de pri VX CON Ca508 GUE N criterios de aceptacion de pacientes en
T T R T LT para su atencidn médica, no pr wna togi: i ia que it ( g an el tercer el Instituto a través de fa hoja de
uirniento en ef tercer nivel de atencidn, pot o que fueron referidus a otras instituci nivelde ién yretrasoenta referencia.
NCD o rERMEDADES RESPIRATORIAS 500 3006 3758 657 2228 3333 17 742 35 903 5% b e i o miae o
respiratoria que ameriten valoracion
médica en 2l fnstitito
El indi p una meta all da de 45.5 de proporcidn de Itas de pri Nosep ningin riesgo parala  El motivo de una menor ropercién de
vez respecto a las preconsultas. Referente a fa meta programada, se logré un cum, poblacién. pacientes de primera vez es que se han
INSTITUTO NACIONAL DE del 88.2 por ciento, situando al indicador en seméfora color rojo. Bn.mmzao _om.n%mm:.um de :..w_‘mmo al
NCG 516 1884 3573 455 1,699 3734 145 921 161 1045 Insituta para identificar mejor a los

CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION pacients con patologias quer requieran

alta especialidad médica.

Durante el periodo enero-mayo de 2018, se supero en 5.8%, lo anterior debido a que el 0 [}
INSTITUTO NACIONAL DE Itro de la preconsulta ha permitido que los pacientes que llegan a dicha consulta son
NCK NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 47.1 1,347 2,862 529 1,354 2,558 7 1005 -304 89.4 candidatos a apertura de expediente, ya que cumplen con los criterios de atencion
ializada en enfer del sistema nervioso.

En #f periodo se otorgaron2,250 consultes de primera vex y 5,355 preconsultas, 2,314 mds  Up aumento en la demanda implica Se revisard el procesa para el apego a

de las esperadas, el ftado del indicador es de 42.0, con una variacisn absoluts de -32.5y may presién de gasto, ¥ los lineamientos establecidos por
NGZ INSTITUTO NACIONAL DE porcentual de 56.1, por lo que & semdforo estd &n rojo. ! de aquipo e k y  Consulta Externa parala atencién de
PEDIATRIA 7.9 28y 3281 %8 2,250 5355 a7 927 2114 1652 Sa otorgaron preconsuitas y consuitas de primera vez de acuerdo con Ja capacidad instalada desequilibrio en fa carga de traba dep ver y ap de
y la demanda presentads. f clinicos i
Se observa un incremento relativo de 34.8% en el valor alcanzado en este periodo por sobre No existe ningun riesgo para la Continuar con las estrategias
la meta programada, que se relaciona con la disminucién del 21.4% en el total de poblacién atendida ya que quienes no  establecidas para optimizar el uso de
preconsultas otorgadas con respecto de las esperadas y a un incremento en el total de cumplen con los criterios de recursos en la atencién de pacientes de
consultas de primera vez otorgadas. Esto se explica porque al quedar claramente aceptacién en el Instituto cuentan con  alto riesgo.
INSTITUTO NACIONAL DE mmﬂm_mnaom los n:ﬁ:om. mu.._mn..mnom de alto riesgo para la aceptacién de pacientes una m:i:m varietlad de unidades de
NDE PERINATOLOGIA 49.7 1,590 3,202 67.0 1,687 2,518 97 106.1 -688 78.6 ocm»m.»:.nmm en la pagina institucional, las pacientes se autoseleccionan de mejor forma que  segundo nivel m: las que pueden
anteriormente, disminuyendo el niimero de preconsultas. recibir la atencién de acuerdo con su

nivel de riesgo, permitiendo la
optimizacién de los recursos en
nuestra institucidn para las pacientes
de alto riesgo.

Ef indicador al final del periadlo que se reporta tuve un cumplimients del'€6.2 por dento Beri de los Itados ok ? La accién adopada para regular el
que lo situa en ef semafora de cumplimiento en color rojo debido a que no todos los en &f indicador para et perfodo de indicaor es realizar un afuste de
INSTITUTO NACIONAL DE i fue acuden al plen conlos itos de admi stablecidos por ef reporte, no existe riesgo para fa metas, tal y como lo seftala el punto 15
[ REHABLITACION 682 7780 11,319 4833 10.613 2347 621 706 938 inpyy poblacién de fos Lineamientos para ef Reporte de
Maetas indicadores Presupuestales.
Ejercicio 2018.
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AL PERIOD ENERO - MAYQ SE CUMPLIG CON EL INDICADOR AL 100%, POR L0 QUE SU
i CUMPLIMIENTO QUEDO EN SEMAFORO VERDE. LAS ATENCIONES EN CONSULTA DE
PRIMERA VEZ, PRESENTAN VARIACIONES CON RESPECTO A LO PROGRAMADO, LO QUE SE
14  NBD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO  100.0 20,576 20,576 100.0 18,378 18374 -2202 893 -2,202 893 DEBE ALADEMANDADE ATENCION POR PARTE DE LA FOBLACION, TODA VEZ QUE LA
POLITICA INSTITUCIONAL ES "CERO™ RECHAZO.
LA ATENCION ESTA EN FUNCION DE LA DEMANDA.

El indicador al final del perioda que se reporta tuvo un cumpl
por lo que lo situa en el semaforo de color verde.

La variacién se debid a Ja disminucidn desde el mes de enero, de la demanda de patientes
HOSPITAL GENERAL DR. referidos por otras instituciones respecto a lo programado y en el total de pacientes que
15  NBB MANUEL GEA GONZALEZ 93.0 5,172 5561 94,7 4,387 4,632 -785 848 929 83.3 ggjicitaron atencién médica, derivado del comunicado realizado por el Director General a fos

Directores de il I itales F y Secretaria de Salud de la Ciudad de México,

de la situacion actual def Hospital, por el cierre de la Tarre Antigua.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO EN REPORTE TIENE UN CUMPLIMIENTO DEL 135.5%
PARA UBICARLO EN SEMAFORO COLOR ROJO. HAN INCREMENTADO LA DEMANDA DE
SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS QUE OFRECE EL HOSPITAL Y SE DA ACCESO A UN
MAYOR NUMERO DE PACIENTES QUE ASISTEN POR PRIMERA VEZ.

17 HMM HOSPITAL DE LA MUJER 7.6 147 1,937 10.3 152 1,477 ] 103.4 460 76.3

Elindicador al final de! periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 95.7% en la

proporcion de consulta de primera vez respecto a preconsultas, con refacién a la meta

programada 75.0%, que lo situa en semaforo de cumplimiento color verde.

La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se
19 NAW HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 75.0 3,605 4,807 71.8 3,949 5,498 344 109.5 691 114.4 debié al incremento del 14.4% en el nimero de preconsultas otorgadas y def 9.5% en el

numero de consultas de primera vez. Estos resultados obed a una mayor d ja de
atencién de pacientes def servicio preconsulta, impactando en la atencién de pacientes de
primera vez.
SUB TOTAL 89.7 26,500 32,881 89 26,862 2998F 2,638 911 -2900 912
3de4d

iento del 101.8 por ciento,

SIN RIESGO HACIA LA POBLACION.

No existe riesgo se dio

ala

EL HOSPITAL CONTINUA CON LAS
ACTIVIDADES DE MEIORA EN LOS
PROCESOS DE ATENCION.

Se i

la comunicacidn con los

problacién que requirié el servicio.

LA POBLACIGN QUE ASISTE POR

PRIMERA VEZ A RECIBIR LA ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA POR PRIMERA

ES ATENDIDA.

incremento en el diferimiento para la

Institutos y Hospitales Federales y
Secretaria de Salud de la Ciudad de
México de la situacidn actual del

Hospital.

CONTINUAR CON LO PROGRAMADO

Supervisar la correcta derivacidn de los

atencién de en

de

primera vez y subsecuente de los
servicios de especialidad.

a consulta de especialidad.
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NBR

N8S

NBT

NBY

M7A

HRAE OAXACA

HRAE YUCATAN

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

70.0

89.0

85.0

71.2

764

1510

953

5,879

1,774

1,091

1,810

1,121

6,255

8a.2

7.6

86.5

56.1

1,380

629

5,933

1,586

530 -323 57.7 -561  48.6 L]

CAUSA: AL CTERAE DEL PERIGDO ENERG-MAYO DEL AR 2018 EL INDICADOR ALCANZO UN
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL 94.6% CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA,
CON UNA SEMAFORIZACION AMARILLA Y CLARA MEJORIA CON RESPECTO AL VALOR
ALCANZADO EN EL TRIMESTRE ANTERIOR. EL SERVICIO DE PRECONSULTA REPORTO
AUMENTO DE DEMANDA DE ATENCIONES A PACIENTES PARA VALORACION. EL SERVICIO
FUNCIONA COMO FILTRO DE ATENCIONES DE LAS CUALES SE VALORA LA PERMANENCIA
DELPACIENTE £N LA UNIDAD, POR OTRO LADO, LA APERTIURA DE EXPEDIENTES
UNICAMENTE SE RALIZA A LOS PACIENTES QUE SON ACEPTADOS PARA PROTOCOLOS
DIAGNOSTICOS Y SEGUN LA DISPONIBILIDAD BE LA ESPECIALIDAD EN £L HRAEPY, FACTORES
RELACHINADOS CON EL INDICADOR Y 5U RESULTADO.

1638 -230 857 -17Z2 905

Se alcanza el 84.2 % de [a meta p! suc imil en izacion roja,
las patologias pr por los en preconsulta durante el periodo no han
requerido en su lidad la ion de los medicos especialistas con los que se cuentan en

la institucién, asi como también han tenido que rechazarse por no contar con todas las
878 -324 660 243 783 aspecialidades cubiertas.

EL INDICADOR Al FINAL DEL PERIODO REPORTADG THVO UN CUMPLIMIENTO DEL 86.9%
CON UNA VARIACION DE-7.1 DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA EL SEMAFORG EN COLOR
AMARILLO. DURANTE ESTE PERIODO EL SERVICIO DE URGENCIAS ESTA SUFRIENDO

109.2 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
TRABAJANDO CON LA JURISDICCION SANITARIA EN LA REGIONALIZACIGN DE LA ATENGION
DE PACIENTES.

El porcentaje de cum) iento del indicador fue de 78.8%, lo que se situa en seméforo de
color rojo, esto se debid a consecuencia, que para el Centro Regional de alta Especialidad se
han mejorado los mecanismo de referencia y contrareferencias de aceptacién de pacientes
atendiendo las patologias acorde a la cartera de servicios.

6,828 54 0.8 573

2,829 -188 89.4 333 1136

12,703 -

4ded

LA APERTURA DE EXPEDIENTES POR OTRO LADO, LA APERTIURA DE

CONSIDERADOS PACIENTES DE EXPEDIENTES UNICAMENTE SE RALIZA A
PRIMERA VEZ EN LA CONSTRUCCION  LOS PACIENTES QUE SON ACEPTADOS
DEL INDICADOR UNICAMENTE SE PARA PROTQCOLOS DIAGNOSTICOS ¥
RERLIZA A LOS QUE SON ACEPTADOS  SEGUN LA DISPONIBILIDAD DE LA

EN EL HOSPITAL EN BASE A ESPECIALIDAD EN EL HRAEPY, FACTORES
SEGUIMIENTO DELA CARTERA DE RELACIONADOS CON EL INDICADOR Y
SERVICIQS S RESULTADO,

Se pone en riesgo el uso eficaz de los  Se trabja en el fortalecimiento de la

recursos institucionales de acuerdo a la referencia por las intituciones de salud

planeacién estratégica y operativade  del Estado y en contar con la plantilla de

la entidad asi como la atencién médica personal completa para otorgar la

especializada a la poblacién izada que se requiere,

demandante. asi como en la implementacién de
campaiias médicas.

POBLACION NO ATENDIDA TRABAJO EN CONIUNTO CON LA
JURISDICQION SANITARIA DE LA REGION
¥ CONCLUSION DE LAS OBRAS DE

REMODELACION.
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