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CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA| REALIZADA % v/ SEMAFORO 2
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 23.4% de eficacia en la captacion de
Eficacia en la captacién de participantes en cursos participantes en cursos de educacion continua, que lo sitia en el semaforo|
P oo parieip 98.5 98.5 1215 23.4 de cumplimiento color rojo.
de educacién continua plim jo. o
La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la]
programacién original se debi6 a que los cursos: Intercambiol
interinstitucional "Avances en areas criticas para la seguridad del
paciente”; IX Curso de Radiologia en medicina de primer nivel y IV Curso
Vil (i o mrelesiensles ol b sl iseriios & Interinstitucional urgencias trauma, tuvieron una mayor asistencia (559),
PROPOSITO . P - : . debido a la difusién de los cursos.
@ los cursos de educacién continua realizados por la| 5,603 2,397 2,956
IngiiLelel: ehifeie ol el i@ eteie EFECTO: Una mayor cantidad de profesionales del Hospital y de otras|
instituciones se han capacitado y actualizado en temas relacionados con Ia|
mejora de la atencion, lo que beneficia a la poblacién atendida.
V2: Numero de profesilonales de Iadsaluc(ij que se OTROS MOTIVOS:
proyectéd asistirian a los cursos de educacién
continua que se realizaron durante el periodo Bica 2,433 2,433
reportado X 100
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 1.1% de porcentaje de profesionales que
Porcentaie de profesionales que concluyeron concluyeron cursos de educacién continua, que lo sitGa en el seméforo de
! P o5 due ¢ y 98.0 98.1 97.0 11 cumplimiento color verde.
cursos de educacién continua e . o
La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a Ia
programacion original se debié al énfasis que los organizadores de los|
cursos hacen al inicio de ellos, sobre la importancia de cumplir con la
asistencia para la obtencién de la constancia.
V1: Nimero de profesionales de la salud que . . L !
COMPONENTE . . . - EFECTO: Incremento del nivel de conocimientos de los profesionales de Ia]
recibieron constancia de conclusion de estudios de 5.490 2.352 2.866 - . . »
9) i } } . R ’ ! ! salud que beneficia a los usuarios que reciben atencion.
educacion continua impartida por la institucion
OTROS MOTIVOS: Un mayor nimero de profesionales obtienen su
constancia con valor curricular, lo cual contribuye a lograr los|
requerimientos para la certificacén y recertificacion de las especialidades.
V2: Nimero de profesionales de la salud inscritos a|
los cursos de educacién continua realizados por la 5,603 2,397 2,956
institucion durante el periodo reportado X 100
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 2.3% de percepcién sobre la calidad de la|
Percepcion sobre la calidad de la educacién educacién continua, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento color|
continua 8.8 8.8 9.0 2.3 verde.
La variacion en el cumplimiento del indicador se debe a la buena]
organizacion de los cursos, el buen nivel de los ponentes y profesores.
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X . e . EFECTO: Se estan cumpliendo las expectativas de los asistentes a los]
V1: Sumatoria de la calificaci6n manifestada por los ’ ’
profesionales de la salud que participan en cursos culrsos, entre otras, las r$Ia0|oanas con la relevancia de los temas y su
. . tili acti i .
COM'?%\;ENTE de educacion continua (que concluyen en el 49,315 21,084 23,776 utilidad en su practica profesional
pe:lqg%) denlcuestzradosr re_zs%ecto a la calidad OTROS MOTIVOS: La importancia que los organizadores de los cursos|
percibida de fos cursos recibidos han dado a la evaluacién de los mismos con el objetivo de mejora a futuro.
V2:Total de profesionales de la salud que participan
en cursos de educacién continua (que concluyen en 5,604 2,396 2,640
el periodo) encuestados
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 5.7% de eficacia en la imparticion de|
Eficacia en la imparticién de programas de programas de formacién de posgrado clinico, que lo sit(ia en el semaforo
formacién de posgrado clinico oo 100.0 94.3 AMARILLO |de cumplimiento color amarillo. o N
La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original, se debi6 a que en los programas de especialidad en Hematologia|
y Nutricién Clinica autorizados por la Facultad de Medicina de la UNAM, la
Direccion General de Calidad y Ensefianza en Salud no autoriz6 las becas|
ACTIVIDAD V1: Numero de programas de formacién de respectivas.
12) posgrado clinico realizados (especialidad, 35 35 33
subespecialidad y alta especialidad)
EFECTO: Se pierde la oportunidad de formar especialistas en esos dos|
campos.
V2: Numero de programas de formacién de
posgrado clinico programados (especialidad, 35 35 35
subespecialida y alta especialidad) X 100 OTROS MOTIVOS:
CAUSA: EI indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 10.8% de la eficacia en la imparticion de|
Eficacia en la imparticién de cursos de educacién cursos de educacion continua, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento|
P continua 98.8 97.4 107.9 color rojo.
La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original, se debi6 a la remodalacion del auditorio que se tenia contemplada]
para el afio en curso, por lo que se program6 menor cantidad de cursos de|
los que se tenian solicitados, sin embargo se suspendi6é dicha]
remodelacion por lo que se incluyeron todos los cursos solicitados que|
ACTIVIDAD |V1: Nimero de cursos de educacion continua 79 37 a1 supera la programacion (Microcirugia Il; Desarrollo de planes
(15) impartidos por la institucién en el periodo estandarizados de cuidados de enfermeria PLACES; Seguridad del
paciente y Geronto-geriatria.
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NOMBRE DE LA INSTITUCION:
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META ANUAL

NIVEL MML DEFINICION

PROGRAMADA| REALIZADA SEMAFORO 2/

V2: Total de cursos de educacién continua
programados por la institucion en el mismo periodo
X 100

80 38 38

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E020 DIGNIFICACION, CONSERVACIO

N'Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN SALUD

Porcentaje de acciones efectivamente realizadas a
equipo de la unidad médica

98.6 98.6 98.6 0.0

V1: Nimero Total de Acciones de Conservacion y

Mantenimiento Realizadas al Equipo
ACTIVIDAD

@

139 139 139

V2: Total de Hallazgos Registrados en la Evaluacion
X 100

141 141 141

Porcentaje de acciones realizadas a la
infraestructura e instalaciones de la unidades
médicas

30.0 30.0 30.0

V1: Nimero de Unidades que reciben acciones de

ACTIVIDAD o L
Conservacion y Mantenimiento

Q]

0.30 0.30 0.30

EXPLICACION A VARIACIONES &

EFECTO: Al efectuar mayor cantidad de cursos se pudieron capacitar Y|
actualizar méas profesionales en beneficio de la poblacién atendida en el
hospital.

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en el porcentaje de acciones efectivamente
realizadas a equipo de la unidad médica, con respecto a la meta]
programada de 98.6%, que lo sitda en el seméaforo de cumplimiento color|
verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen
a que se logré contratar el mantenimiento de los equipos siguientes:
Imagenologia (Arco en C, rayos X, braquiterapia, tomégrafo, resonancia
magnética, ultrasonidos); Cunas de calor; Incubadoras; Maquinas de
Anestesia; Microscopios, y Monitores de signos vitales, totalizando 139
equipos.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a Io|
programado, logrando realizar las acciones de conservacion |
mantenimiento a los 139 equipos programados. El buen funcionamiento de
los mismos permitira que los servicios del Hospital no suspendan sus|
actividades, ofreciendo un servicio de calidad y una atencién oportuna de
los pacientes.

OTROS MOTIVOS: Para garantizar el cumplimiento de los contratos de
conservacion y mantenimiento se realizan las siguientes actividades: se
supervisard que se cumpla en tiempo y forma los mantenimientos|
preventivos contratados de los 139 equipos, vigilando que se realicen las|
rutina de mantenimiento estipulada en los contrato.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en el porcentaje de acciones realizadas a la|
infraestructura e instalaciones de la unidad médica, respecto a la meta]
programada de 30% que lo sitia en el semaforo de cumplimiento color|
verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedece a
que se realizaron los trabajos de desalsolve, limpieza y sanitizacion de las|
celdas de cimentacioén, asi como la repacion de las tuberias hidrosanitarias|
en los edificios A, B y C del Hospital. Ademds, de repararse las|
instalaciones eléctricas en la subestacion No. 1 y tableros de distribucién
de energia eléctrica en el edificio E de investigacion.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo|
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programado, evitando problemas de hundimiento del edificio, desperdicio|
de agua potable y calentamiento de conductores de energia eléctrica en los|
edificos A, B, C y E del Hospital, garantizando un optimo funcionamiento
V2: NOomero de Unidades con Hallazgos 1 1 1 de las mismas en beneficio de los usuarios del Hospital.
Registrados en la Evaluacion X 100
OTROS MOTIVOS:
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 4.4% en el indice de investigadores de alto|
indice de investigadores de alto nivel nivel, con respecto a la meta programada de 56.3%, que lo sitia en|
1) 56.3 56.3 58.8 4.4 seméforo de color verde.
La variacién del indicador con respecto a la programacion original se debio|
al aumento de un investigador con nombramiento vigente en el Sistema|
Institucional y Nacional de Investigadores.
V:1 Numero total de investigadores vigentes en el
FIN Sistema Nacional de Investigadores con EFECTO: Contar con un mayor numero de investigadores con
(16) reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 9 9 10 nombramiento en el Sistema Institucional y Nacional de Investigadores,
Sistema Institucional dandole mayor prestigio a la Institucion.
OTROS MOTIVOS:
V:2 Total de investigadores en ciencias médicas X
J 16 16 17
100
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
. . e . cumplimiento inferior en un 5.8% en el porcentaje de articulos cientificos
Porcentaje de articulos cientificos publicados en publicados en revistas indexadas, con respecto a la meta programada de|
revistas |?dexadas 59.1 50.0 47.1 5.8 AMARILLO 50.0%, que lo sitia en el semaforo de color amarillo.

) La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original se debi6 principalmente a que se adelanto la publicacion de cinco|
articulos mas con respecto a lo programado de 12 articulos, dos en una|
revista de nivel Ill y tres en una revista de nivel Il, los cuales se esperaba]

COMPONENTE [V:1 Articulos publicados en revistas indexadas 13 6 8 que aparecieran publicados en los siguientes meses.
(22) (niveles Il a VII)
EFECTO: Se logr6 una elevada productividad en los articulos publicados
en revistas de los grupos I-V.
OTRO MOTIVOS:
V:2 Articulos totales publicados en revistas de los
niveles (laVIl) X 100 22 12 17
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
Promedio de articulos de impacto alto publicados cumplimiento del 100% en el promedio de articulos de impacto alto
; h li i ti 8 lo sitt | af | .
por investigador 16 0.8 08 0.0 publicados por investigador, que lo sitia en el semaforo de color verde
® EFECTO: Se lograron los objetivos propuestos y se conté con una mayor|
productividad cientifica que en un futuro sea proyectada en mejorar la]
prevencion, el diagnéstico oportuno y el tratamiento de enfermedades en
beneficio de los pacientes.
COMPONENTE [V:1 Articulos publicados en revistas indexadas 13 6 8
(23) (niveles 1l a Vi) OTRO MOTIVOS:
V:2 Total de investigadores vigentes (C,D,E Y F) 8 8 10
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
L - o )
Promedio de productos por investigador del _cumpl_lmlento superior en un 65.7/0 en el prt_)[nedlo de productos por
Sist Instituci | 14 0.6 0 66 investigador del Sistema Institucional, con relacion a la meta programada|
Istema (zg)' uciona . : 1 7 de 0.6, que lo sitta indebidamente en seméforo de color rojo.
La variacién del indicador con respecto a la programacion original se debid|
al aumento de siete publicaciones méas con respecto a lo programado que
fue de 10, consecuencia que en el primer nimero de la revista Cirugia Y|
COMPONENTE |, . o . Cirujanos (nivel 1) se publicaron ocho articulos por parte de los
(25) V:1 Publicaciones totales producidas 22 10 17 investigadores, como resultado del impuso a la productividad cientifica.
EFECTO: Contar con mayor productividad cientifica que en un futuro sea
proyectada en mejorar la prevencion, el diagndstico oportuno y el
V:2 Total de investigadores* tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.
*Considerar s6lo a los miembros del Sistema 16 16 17 OTRO MOTIVOS:
Institucional de Investigadores
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
. o cumplimiento superior en un 211% en los proyectos de investigacion
Proyectos de investigacion vigentes en ) Lo .
colaboracién 14.3 71 221 211.3 vinculados con otras instituciones en el periodo, con respecto a la meta
. : : . programada de 7.1%, que los sitia indebidamente en seméforo de color|
an rojo.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecen
a que el Hospital cuenta con proyectos de colaboracion para realizar|
investigacion, con instituciones, como UNAM (Facultad de Quimica Y|
V:1 Proyectos de investigacion vinculados con 10 5 19 Facultad de Medicina) , CINVESTAV, ESM-IPN , Universidad Auténoma de
ACTIVIDAD  |4¢ras instituciones en el periodo Tamaulipas, INP, Ademés de colaboracion internacional con el Instituto de
(26) Investigacion Biomédica de Texas y Espafia.
EFECTO: El fortalecimiento de la investigacion vinculada con otrasl
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instituciones, permite aprovechar mejor las tecnologias con que cuenta el
. P ais.
V:2 Proyectos de investigacion vigentes* X100 P
OTRO MOTIVOS:
* Proyectos en proceso + finalizados durante el 70 70 86
periodo
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
o S . cumplimiento del 100% en la tasa de variacién de publicaciones indexadas
Tasa de variacion de publicaciones indexadas por or proyectos vigentes, que lo sitla en el semaforo de color verde
proyectos vigentes 0.0 0.0 0.0 por proy 9 2 q .

(13) EFECTOS: Se lograron los objetivos propuestos y se conto con una mayor|
productividad cientifica que en un futuro sea proyectada en mejorar la]
prevencion, el diagnéstico oportuno y el tratamiento de enfermedades en
beneficio de los pacientes.

ACTIVIDAD |V:1 Promedio de publicaciones indexadas por 0.2 0.1 0.1
(28) proyectos del periodo actual ' ’ '
OTROS MOTIVOS:
V:2 Promedio de publicaciones indexadas por 0.2 01 0.1
proyectos de los uUltimos 3 afios x 100 . : '
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento del 100% en el porcentaje de ocupacion de plazas de
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador investigador, que lo sitia en el seméforo de color verde.
: P g 100.0 100.0 100.0 gacor. 4
EFECTOS: Contar con el maximo ndmero de investigadores, para realizar|
investigacion alineada a prioridades de salud.
OTROS MOTIVOS:
AC_I—(IQQ;)AD V:1 Plazas de investigador ocupadas 16 16 16
V:2 Plazas de investigador autorizadas x 100 16 16 16

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
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CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 1.4% en el porcentaje de egresos|
hospitalarios por mejoria, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento|
color verde.

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria

@ 94.0 94.0 95.3 14

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio del indicador|
obedecen a varios factores: la institucion cuenta con diferentes tipos de|
recursos para garantizar el cumplimiento de su misién como son médicos
especialistas capacitados en 52 especialidades, medicamentos, reactivos
para los laboratorios de diagnostico y equipos modernos para el
tratamiento de una multiplicidad de enfermedades en los pacientes de|
todas las edades, lo que permite a los servicios hospitalarios brindar una|
atencion, oportuna, eficaz, eficiente e integral a los pacientes, condiciones
que garantizan al final de un tratamiento un egreso con mejoria en el
pronostico.

V:1 Numero de egresos hospitalarios por mejoria
PROPOSITO |en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales 16,430 8,366 8,265
(32) de Alta Especialidad

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a Io|
programado y se logr6 cumplir satisfactoriamente con los objetivos]
trazados.

V:2 Total de egresos hospitalarios registrados en el

periodo de reporte X 100 17,480 8,900 8,672

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento inferior en un 1.5 % en el porcentaje de satifaccion del
Porcentaje de satisfaccion del usuario por la usuario por la atencion recibida, que lo sitia en semaforo de color verde.
atencion recibida 85.0 84.1 82.8

©)

La variacion en el cumplimiento del indicador se debi6 a que se|
encuestaron a 90 usuarios de méas de acuerdo a la programacion original.

Los resultados de las encuestas aplicadas por el aval ciudadano,
mostraron que sélo 82.8% de los encuestados tuvieron una satisfaccion
total con la atencion recibida, sobre todo por los tiempos prolongados en la
atencion en el servicio de urgencias.

V:l
Numero de usuarios satisfechos con los servicios 391 290 360
prestados

PROPOSITO
(33)

EFECTO: Se ha dado la indicacion precisa al jefe de servicio de urgencias
en el sentido de supervisar estrechamente los tiempos de aplicacion en el
triage, con la finalidad de tener una reduccion significativa en los tiempos
de espera que ademas impacte en la satisfaccion en los pacientes por Ia|
atencion recibida y que permita tener infomacion precisa para tomar|
decisiones en cuanto al destino del paciente.

V:2 Total de usuarios encuestados X 100 460 345 435

OTROS MOTIVOS:

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 22.6% respecto a la férmula tradicién y un con
respecto a la féormula correcta, en base a la ficha técnica aplicable a este]|
indicador en la tasa de infecciones nosocomiales, que lo sitia en el
semaforo de cumplimiento color rojo.

Tasa de infeccion nosocomial (por cien egresos
hospitalarios) 3.1 3.1 3.8
4

I a variacién en el cumnlimiento del indicador resnonde a la intensificacion
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NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA| REALIZADA % v SEMAFORO 2/

- -
de la \vigilancia epidemiolégica activa de las complicaciones|
intrahospitalarias, la realizada por el personal de enfermeria de la UVEH Y
a la promocion de la vigilancia epidemiol6gica pasiva, aquella que
reportan los médicos de casos sospechosos, lo cual se ha ido|
incrementando y permite una deteccion mas exacta de los casos|
confirmados de infeccion.

V:1 Numero de casos (o0 episodios) de infecciones

nosocomiales registrados en el periodo de reporte 540 280 331

PROPOSITO

(34) EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion
registrada son: el resultado de conocer de manera correcta el total de|
infecciones nococomiales, permite identificar los factores que las producen
lo cual lleva a acciones preventivas, dentro de las cuales el Hospital hal
mantenido como fundamental el lavado de manos, con difusién del mismo
por diversos métodos tanto a los servicios como en la sesi6n general del
Hospital; los aislamientos de pacientes infectados por gérmenes|
resistentes a los antibiéticos y otras medidas especificas en particular para]
la neumonia nosocomial sugeridas por sociedades internacionales|
competentes en la materia.

V:2 Total de egresos hospitalarios registrados en el

periodo de reporte X 100 17,480 8,900 8,672

OTROS MOTIVOS: Se continua fortaleciendo la higiene de manos, el uso
adecuado de las precauciones por via de transmisién y el uso racional de
antibioticos.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 7.3.% en el porcentaje de expedientes clinicos|
Porcentaje de expedientes clinicos revisados revisados aprobados conforme a la Norma SSA 004, que lo sitia en
aprobados conforme a la Norma SSA 004 80.0 80.0 85.8 . AMARILLO |semaforo de cumplimiento color amarillo.

®)
La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original obedece a que se involucro por indicaciones de la Direccion
Médica a todas las jefaturas de servicio para que en conjunto con el
Comité de Expediente Clinico participaron en la revisién de expedientes|
incorporandose hasta el periodo de este informe los servicios de las|
divisiones de medicina y pediatria y parcialmente algunos servicios del
servicio de la divisién de cirugia lograndose revisar 227 expedientes mas.

V:1 Numero de expedientes clinicos revisados que
satisfacen los criterios institucionales para dar 320 168 375
cumplimiento a la NOM 004

COMPONENTE
(35)

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion
registrada son: El aumento de nimero de expedientes revisados tanto del
Comité como el de las jefaturas de servicio, superando con los Ultimos|
expedientes en forma muy significativa las dos variables que construyen el
indicador lo que garantiza una mayor supervisiéon de los expedientes|

. . » clinicos.
V:2 Total de expedientes revisados por el Comité

del Expediente Clinco Institucional X 100 400 210 437

OTROS MOTIVOS: Dada la complejidad en el formato de evaluacién de Ia|
nueva norma utilizado para calificar expedientes, se estan realizando
sesiones y juntas con las jefaturas del servicio y el Comité del Expediente|
Clinico para unificar los criterios en la cédula de evaluacion.
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COMPONENTE
(36)

Porcentaje de sesiones de terapia realizadas
respecto a programadas
(6)

93.3

93.3

98.6

5.7

V:1 Numero de sesiones de terapia realizadas en el
periodo

160,603

78,745

83,259

V:2 Numero de sesiones de terapia programadas
en el periodo X 100

172,136

84,400

84,400

COMPONENTE
@37

Proporcién de cirugias de corta estancia

™

19.3

19.3

26.3

V:1 Numero de intervenciones quirdrgicas de corta
estancia realizadas en el periodo

2,650

1,320

1,837

V:2 Numero total de intervenciones quirdrgicas
realizadas en el periodo x 100

13,700

6,850

6,972

Ocupacion hospitalaria

®

78.0

78.0

82.6

AMARILLO

AMARILLO

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 5.7% en el porcentaje de sesiones de terapias|
de rehabilitacion efectuadas con relacién a las programadas, que lo sitta|
en semaforo de cumplimiento de color amarillo.

EFECTO:La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la]
programacion original se debi6 a la oportuna realizacion del programa|
integral de sesiones de terapia solicitadas por los servicios que envian
pacientes a las terapias fisica, de lenguaje o rehabilitatoria, contando con
suficiente elementos humanos a nivel técnico para logra este resultado

OTROS MOTIVOS: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a|
lo programado, se pudieron complementar los tratamiento de diversos
padecimientos con la fase rehabilitatoria sobre todo en padecimientos del
sistema locomotor y neurol6gico, ademas de la oportuna intervencion del
servicio de trabajo social para la sensibilizacion de no abandono del
tratamiento.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 36.3% de la proporcién de cirugias de cortal
estancia, con respecto a la meta programada que lo sitda en seméforo de
cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original se debi6 a una demanda mayor registrada en las cirugias de cortal
estancia que se realizan fuera de los quiréfanos centrales, en la consultal
externa.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variacion
registrada son: un mayor ingreso econémico para el Hospital, que ademas,
da la oportunidad de una atencién mas expedita al padecimiento del
paciente sin necesidad de hospitalizacion.

OTROS MOTIVOS: Se inici6 un programa para la optimizacién de tiempos|
quirdrgicos en quiréfano central para el inicio oportuno de cirugias,
reduccion de tiempos muertos entre cirugias lo cual nos permitird]
incrementar el nimero de cirugias mayores en el quiréfano central.

CAUSA: El indicador al final del periodo reportado que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 5.9% en el porcentaje de ocupacion
hospitalaria, que lo sita en el seméaforo de cumplimiento color amarilo.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original se debi6 a que cada vez el Hospital tiene una mayor demanda en
la hospitalizacién sobre todo para situaciones de padecimientos severos,
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COMPONENTE
(38)

V:1 Dias paciente durante el periodo

111,893

55,793

59,078

procedentes de los 3 servicios de urgencias y de la consulta externa.

EFECTO: El principal efecto que se produce por la variacion registrada es|
la satisfaccion del usuario al recibir la atencién adecuada en base al
manejo y control de su padecimiento, ya que la Institucién tiene como
mision que los pacientes recuperen su salud y puedan ser reintegrados a la|
sociedad productivamente.

V:2 Dias cama durante el periodo x 100

143,445

71,526

71,526

OTROS MOTIVOS: Se haran reajustes en las camas hospitalarias en el
piso de Ginecologia, para hacer espacios con el fin de resolver la demanda]
especifica del Servicio de Oncologia y asi agilizar el ingreso de los|
pacientes.

ACTIVIDAD
(39)

Porcentaje de recetas surtidas en forma completa

©)

96.2

84.0

97.8

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 16.4 % en el porcentaje de recetas surtidas en
forma completa, que lo sitia en un seméaforo de color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original se dibi6 a las provisiones tomadas por los departamentos de
abastecimiento y almacenes del Hospital para abastecer a los servicios en
la totalidad de insumos durante los procesos licitatorios.

V:1 Ndmero de solicitudes o prescripciones de
medicamentos para pacientes hospitalizados
surtidas en forma completa

6,832

2,965

3,092

EFECTO: Se cumplieron los objetivos y las metas propuestas al contar con
los insumos necesarios para cubrir las prescripciones de medicamentos|
para pacientes hospitalizados en forma completa.

V:2 Total de solicitudes o prescripciones de
medicamentos realizadas en el periodo para
pacientes hospitalizados x 100

7,100

3,530

3,160

OTROS MOTIVOS: La menor cantidad de solicitudes no atendidas de
medicamentos obedece a que los renglones correspondientes a
antibiéticos, medicamentos oncolégicos y alimentacién parenteral se surten
ahora por una central de mezclas externa al Hospital.

ACTIVIDAD
(40)

Porcentaje de pacientes con clasificacion
socioeconémica inferior a 4
(10

98.4

98.3

99.9

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento|
superior en un 1.6% en el porcentaje de pacientes con clasificacion inferior|
a4, que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color verde

Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a
una adecuada aplicacion de los estudios socioeconémicos realizados a Ia|
poblacién usuaria demandante de los servicios médicos.

V:1 Numero de pacientes identificados en el
periodo con clasificacién socioeconémica inferior a
4

17,577

9,104

9,012

EFECTO: Se cumplieron los objetivos y las metas propuestas.

OTROS MOTIVOS: El hecho de que la mayoria de pacientes tenga niveles|
socieconémicos muy bajos por ser de escasos recursos economicos ,
impacta en los ingreso propios capatados por el Hospital.
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Informe de Enero a junio 2014
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA| REALIZADA % v/ SEMAFORO 2
V:2 Pacientes con estudios socioeconémicos
realizados en el periodo X 100 17,860 9,260 9,023
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo una
cumplimiento en un 0.3% en el promedio de consultas por médico adscrito|
Promedio de consultas por médico adscrito en en consulta externa, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento color
consulta externa 1,068.5 532.0 530.6 verde.
(11)
Las causas por las que se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a
que la cantidad de pacientes atendidos en la consulta externa sufrié unal
mimima disminucién con respecto a las consultas programadas, la cual no|
representa un efecto negativo para el Hospital y es debido a una menor|
ACTIVIDAD asistencia de usuarios al inicio del afio. originada por la repercusion
(41) V:1 Numero de consultas externas otorgadas en el 210500 104.800 104.538 h usu od ' 9 P percu
periodo (dias laborables) , , s economica en este periodo.
EFECTO:Se cumplieron los objetivos y las metas propuestas.
OTROS MOTIVOS:
V:2 Numero de médicos adscritos a los servicios
de consulta externa en contacto con el paciente 197 197 197
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un
cumplimiento superior en un 5.2% de ingresos hospitalarios programados,
Ingresos hospitalarios programados que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.
g P 12) prog 48.0 47.9 50.4 AMARILLO
La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion
original se debi6 a la demanda de pacientes con una complejidad en los
padecimientos que atiende el Hospital, en donde continGan
incrementandose los padecimientos crénico-degenerativos.
ACTIVIDAD
(“42) EFECTO: El incremento en el regi i j
. . . : gistro de ingresos programados refleja unal
V:1 Ingresos hospitalarios programados 8,490 4,360 4,407 mayor eficiencia de los servicios médicos que prestan la atencion a los|
usuarios dado que la institucion cuenta con la infraestructura adecuadal
como con los insumos necesarios para atender los diagndsticos Y|
tratamientos que los pacientes requieren durante su hospitalizacion.
V:2 Total de ingresos hospitalarios x 100 17,680 9,100 8,745 OTROS MOTIVOS:

1/: [(Meta realizada - Meta programada)/Meta programada] X100.
2/: Si variacion porcentual menor a 10% y superior a 5%: seméforo amarillo (anotar "AMARILLO"); si variacién superior a 10%: seméaforo rojo (anotar "ROJO").
3/: Solo llenar para indicadores cuyo seméforo se encuentre en rojo, con una explicacién sintética y objetiva de causas y efectos en la poblacién beneficiaria del programa.



