PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017

SALUD

INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: FORMACION DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un 6% de porcentaje de profesionales de la|
cursos de educacion continua salud que concluyeron cursos de educacién continua, con respecto a la meta programada de 93.3%, que lo sitGa en el seméaforo
98.5 93.3 98.9 6.0 AMARILLO |de cumplimiento color amarillo.
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 100 La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original, se debié a que solamente 2,695 profesionales
de la salud se inscribieron a los cursos de educacién continua, de los 3,000 que se programaron, mostrando una disminucién del
10.2%, derivado de la cancelacién del Curso Taller de Implantes Extraorales por falta de alumnado y un curso que se programo
en mayo, se contabilizara hasta su conclusion en julio de 2017.
Este resultado reflejo una disminuciéon del 4.8% en el nimero de profesionales de la salud que recibieron constancia de
PROPOSITO Numero de profesionales de la salud que recibieron conclusion de estudios de educacion continua impartidos por la institucion.
® cons.tanci.a dev conclus?én ) de. estudios de educacién 6,000 2,800 2,666
continua impartida por la institucion
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
Los profesionales de la salud que no son capacitados, pierden la oportunidad de actualizar sus conocimientos y mejorar sus
competencias en las areas de su especialidad, lo cual podria afectar a los usuarios de los Hospitales de procedencia.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Numero de profesionales de la salud inscritos a los cursos Los organizadores de los cursos y la Unidad de Ensefianza mejoraran la difusién de los cursos ofertados en el Programa de
de educacion continua realizados por la institucién durante el 6,090 3,000 2,695 Actividades Académicas a través de su publicacién en el portal web del Hospital, las redes sociales institucionales y otras
periodo reportado x 100 instituciones.
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A|
Eficacia en la imparticion de cursos SU PROGRAMACION ORIGINAL:
de educacién continua El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un 4.6% de eficacia en la imparticion de cursos de
97.8 95.7 91.3 4.6 VERDE  |educacion continua, con respecto a la meta programada de 95.7%, que lo sittia en el semaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 o - - L. ” s
La variacién en el cumplimiento del indicador con relacién a la meta programada se debié a que se decidi6 que el curso
"Histerectomia vaginal”, que inici6 en mayo, fuera contabilizado hasta su conclusién en julio de 2017. Ademas, se cancel6 el
Curso Taller de Implantes Extraorales por falta de alumnado.
COMPONENTE |Numero de cursos de educacién continua impartidos por la
(8) institucion en el periodo 90 44 42 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador fue adecuado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
El comportamiento del indicador fue adecuado.
Total de cursos de educacién continua programados por la|
pros P 92 46 46

institucién en el mismo periodo X 100
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
_ o SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Porcentaje de participantes externos en los cursos de El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un 8.4% de porcentaje de participantes externos
educacion continua i . ) it 4 imi
65.8 65.5 71.0 8.4 AMARILLO igkljorsaﬁ:;rsiﬁ; de educacion continua, con respecto a la meta programada de 65.5%, que lo sitGa en el semaforo de cumplimiento
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original, se debi6é a que solamente 2,695 profesionales
de la salud se inscribieron en los cursos de educacion continua, de los 3,000 que se programaron, mostrando una disminucion
del 10.2%, derivado de la cancelacién del Curso Taller de Implantes Extraorales por falta de alumnado.
) . No obstante, el nimero de participantes externos en los cursos de educacién continua impartidos en el periodo, fue satisfactorio
COMPONENTE  [Namero de participantes externos en los cursos de 4010 1.965 1914 al presentar un cumplimiento del 97.4%.
9) educacion continua impartidos en el periodo ’ ' '
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador fue adecuado.
| L | L. . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Total Qe participantes en los cursos de educacién continua 6.090 3.000 2695 El comportamiento del indicador fue adecuado.
impartidos en el periodo x 100 9 0 0
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Percepcién sobre la calidad de los cursos de educacién El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un 1.1% en la percepcion sobre la calidad de los
continua cursos de educacion continua, con respecto a la meta programada de 9.1 que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento color|
9.1 9.1 9.0 1.1 VERDE |verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2
La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacion original se debi6 que de los 2,666 profesionales de la
salud que recibieron constancia de conclusién de cursos de educacion continua, solamente 2,450 profesionales de la salud
respondieron la encuesta de percepcién sobre la calidad de los cursos de educacion continua. Lo cual repercutié en la sumatoria
de la calificacién manifestada por los profesionales de la salud encuestados que participaron en los cursos de educacion
continua.
Sumatoria de la calificacion manifestada por los
COMPONENTE profes@pales dg la salud que participan en cursos de Sin embargo, se logré una percepcion satisfactoria con calificacion de 9.0 en la calidad de los cursos de educacion continua
0) educacién continua (que concluyen en el periodo) 53,500 25,350 22,132 impartidos.
encuestados respecto a la calidad percibida de los cursos
recibidos
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador fue adecuado.
Total de profesionales de la salud que participan en cursos ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
de educsci()n continua_ (que cor?clu pen er? el periodo) 5890 2800 2450 La Unidad de Ensefianza mejoraré las estrategias para que los organizadores de los cursos apliquen el formulario de evaluacion
encuestados a Y P ' ' ' de calidad de los cursos y los profesionales de la salud que concluyen estos lo llenen.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017

SALUD

INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Eficiencia en la captacion de participantes a cursos El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un 10.2% de eficiencia en la captacién de
de educacion continua participantes a cursos de educacion continua, con respecto a la meta programada de 96.8%, que lo sitia en el seméaforo de
96.8 96.8 86.9 10.2 ROJO cumplimiento color rojo.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 L - - " - ” .
La variacion en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original, se debié a que se registraron 2,695
profesionales de la salud efectivamente inscritos a los cursos de educacién continua realizados por la institucion, de los 3,000
que se programaron, mostrando una disminucién del 10.2%, derivado de la cancelacién del Curso Taller de Implantes Extraorales
por falta de alumnado y un curso que se programé en mayo, el cual se contabilizara hasta su conclusién en julio de 2017.
N d fesi les de | lud efecti te i ity . . .
ACTIVIDAD umero de profesionales de la saluc electivamente inscritos RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
a los cursos de educacién continua realizados por la 6,090 3,000 2.695 . . . " " L 5
(14) PRy . 9 0 0 Los profesionales de la salud que no son capacitados, pierden la oportunidad de actualizar sus conocimientos y mejorar sus
institucion durante el periodo reportado . . o y . . .
competencias en las areas de su especialidad, lo cual podria afectar a los usuarios de los Hospitales de procedencia.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Los organizadores de los cursos y la Unidad de Ensefianza mejoraran la difusion de los cursos ofertados en el Programa de
Actividades Académicas a través de la publicacién en el portal web del Hospital, las redes sociales institucionales y otras
Namero de profesionales de la salud que se proyectd instituciones.
asistirian a los cursos de educacién continua que se 6,290 3,100 3,100
realizaron durante el periodo reportado X 100
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: CAPACITACION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A|
Porcentaje de servidores puUblicos capacitados que SU_ PROGRAMAC'ON ORI_GlNAL: . L . R .
concluyen satisfactoriamente cursos de capacitacion El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un 5.3% en el porcentaje de servidores publicos
administrativa y gerencial 89.9 92.0 87.1 5.3 AMARILLO capacitados que concluyen satisfactoriamente cursos de capacitacion administrativa y gerencial, con respecto a la meta|
. : : : programada de 92%, que lo sitia en el semaforo de cumplimiento color amarillo.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 o - - PR .
La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la meta programada, se debié al incremento del 43.7% en el nimero
de servidores publicos que concluyeron satisfactoriamente cursos de capacitacién administrativa y del 51.8% en el nimero de
servidores publicos inscritos en los cursos de capacitacién administrativa y gerencial; debido a que en los cursos de “Calidad en
el trato digno” y “Manejo de Ulceras por presion, heridas y estomas” asistieron mas servidores publicos con respecto a lo
PROPOSITO Numero de servidores publicos que concluyen programado.
@ satisfactoriamente cursos de capacitacion administrativa y 890 460 661
gerencial ) ) )
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
La calidad de la ensefianza disminuye por saturacion de las aulas, incomodidades, falta de material didactico y atencién por parte
de los ponentes a los participantes.
capacitacion administrativa y gerencial x 100 9 q P p P prog
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INDICADORES

NIVEL MML

DEFINICION

META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION

META PROGRAMADA

PROGRAMADA

REALIZADA

%

SEMAFORO

EXPLICACION A LAS VARIACIONES

COMPONENTE
(©)

Porcentaje de cursos impartidos en materia administrativay
gerencial

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

88.6

91.7

95.8

4.5

VERDE

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un 4.5% en el porcentaje de cursos impartidos
en materia administrativa y gerencial, con respecto a la meta programada del 91.7%, que lo sitGa en el semaforo de cumplimiento
color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a que los cursos cancelados y reprogramados (Control

Numero de cursos impartidos en materia administrativa y
gerencial

39

22

23

Numero de cursos programados en materia administrativa y
gerencial x 100

44

24

24

interno y Electrénica) se sustituyeron por cursos no programados (Lactancia materna "El arte milenario de amamantar”,
Habilidades directivas, Manejo de Riesgo en caso de emergencia o fuga de gas L.P. y Capacitacién al personal de enfermeria en
trato digno con calidad y seguridad al paciente en el servicio de consulta externa).

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador fue el adecuado

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
El comportamiento del indicador fue el adecuado, sin embargo se continuara promoviendo el Programa de Actividades
Académicas para el cumplimiento de los cursos.

PROGRAMA PRE

SUPUESTAL: E022 "INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD"

PROPOSITO
@

Porcentaje de articulos cientificos publicados de impacto
alto

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

30.0

33.3

50.0

50.2

Articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas
(grupos Il a Vll) en el periodo

12

18

Articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos |
aVll) en el periodo

40

15

36

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un 50.2% en el porcentaje de articulos
cientificos publicados de impacto alto, con respecto a la meta programada de 33.3%, que lo sitia en seméaforo de cumplimiento
color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié a que se alcanz6 la publicacién de
los cinco articulos de alto impacto que se tenian programados y adicionalmente se adelanté la publicacién de cinco articulos que
se tenian proyectados para el segundo semestre de 2017, aunado a lo anterior, se logré la publicacion de ocho articulos
cientificos de impacto alto en el cual se da crédito a la participacion de la Institucién (siete de nivel lll y uno de nivel IV) por parte
del personal médico del Hospital que no cuenta con nombramiento del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) ni del Sistema|
Institucional de Investigadores (SlI), por lo que imposibilitaba su programacion.

Asimismo, este resultado impacté en el total de articulos cientificos publicados en revistas (grupos | a VII) en un 140% mas, con
respecto a la meta programada de 15 articulos cientificos, debido también, a la publicacién de ocho articulos del grupo | por parte
de investigadores institucionales y personal médico, los cuales no tuvieron resultados favorables para una publicacién de alto
impacto en afios subsecuentes.

Cabe sefialar, que la productividad de articulos cientificos para este periodo fue muy superior a lo programado, sin embargo, esto
no significa que siempre vaya a ser asi, toda vez que la investigacién es un tanto impredecible, en ocasiones un proyecto que
parecia modesto da resultados que permiten la publicacién de varios articulos y algunos otros por el contrario nunca llegan a las
metas planteadas.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
No obstante, el haber logrado una mayor productividad de articulos cientificos de impacto alto derivado de publicaciones
anticipadas, esto podria impactar con menor productividad en los siguientes periodos de reporte.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Seguir impulsando las publicaciones de alto impacto.
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NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

INDICADORES

NIVEL MML

DEFINICION

META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION
META PROGRAMADA

EXPLICACION A LAS VARIACIONES

PROGRAMADA REALIZADA

% SEMAFORO

PROPOSITO
(©)

Promedio de articulos de impacto alto publicados por
investigadores institucionales de alto nivel

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

200.0

0.8 3.0

275.0 ROJO

Articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas
(grupos Il a VII, de acuerdo a la clasificacién del Sistema
Institucional de Investigadores) en el periodo

12

Numero total de investigadores con nombramiento vigente
en el Sistema Institucional (D-E-F), mas otros investigadores
que colaboren con la institucién, que sea miembro vigente en
el SNI'y que no tenga nombramiento de investigador del SlI,
en el periodo

PROPOSITO
()

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

90.0

86.7 75.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un 275% en el promedio de articulos de impacto
alto publicados por investigadores institucionales de alto nivel, con respecto a la meta programada de 0.8, que lo sitia en
seméaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debié a que se alcanzd la publicacion de
los cinco articulos de alto impacto que se tenfan programados y adicionalmente se adelanté la publicacién de cinco articulos que
se tenian proyectados para el segundo semestre de 2017, aunado a lo anterior, se logr6 la publicacién de ocho articulos
cientificos de impacto alto en el cual se da crédito a la participacion de la Institucion (siete de nivel Ill y uno de nivel IV) por parte
del personal médico del Hospital que no cuenta con nombramiento del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) ni del Sistema|
Institucional de Investigadores (SlI), por lo que imposibilitaba su programacion.

Cabe sefialar, que la productividad de articulos cientificos para este periodo fue muy superior a lo programado, sin embargo, esto
no significa que siempre vaya a ser asi, toda vez que la investigacién es un tanto impredecible, en ocasiones un proyecto que
parecia modesto da resultados que permiten la publicacién de varios articulos y algunos otros por el contrario nunca llegan a las
metas planteadas.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
No obstante, el haber logrado una mayor productividad de articulos cientificos de impacto alto derivado de publicaciones
anticipadas, esto podria impactar con menor productividad en los siguientes periodos de reporte.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Seguir impulsando las publicaciones de alto impacto.

135

Articulos cientificos institucionales publicados en revistas
(grupos I-VIl) realizados en colaboracién con otras
instituciones que desarrollan investigacion en el periodo

36

13 27

Total de articulos cientificos institucionales publicados por la
institucién en revistas (grupos I-VII) en el periodo

40

15 36

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A|
SU PROGRAMACION ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un 13.5% en el porcentaje de articulos cientificos
en colaboracién, con respecto a la meta programada de 86.7%, que lo sitGa en el seméaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié al incremento del 107.7% en los
articulos cientificos institucionales publicados en revistas grupos I-VIlI realizados en colaboracién con otras instituciones que
desarrollan investigacion, con respecto a la meta de 13 articulos cientificos programados en colaboracién.

Este resultado se debi6 a que se logré la publicacién de 14 articulos mas en colaboracion, debido a que cinco de estos articulos
(grupos Il a VII) son publicaciones anticipadas, los cuales estaban proyectados a ser publicados para el segundo semestre de
2017 y ocho articulos cientificos de impacto alto en colaboracién que fueron realizados por el personal médico del Hospital que
no cuenta con nombramiento del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) ni del Sistema Institucional de Investigadores (SlI).
Ademas, un articulo de nivel Il que estaba programado sin colaboracién requiri6 colaboracion.

Asimismo, este resultado impacté en el total de articulos cientificos publicados en revistas (grupos | a VII) en un 140% mas, con
respecto a la meta programada de 15 articulos cientificos, debido también, a la publicacién de ocho articulos del grupo | por parte
de investigadores institucionales y personal médico, los cuales no tuvieron resultados favorables para una publicacion de alto
impacto en afios subsecuentes.

Cabe sefialar, que la productividad de articulos cientificos para este periodo fue muy superior a lo programado, sin embargo, esto
no significa que siempre vaya a ser asf, toda vez que la investigacién es un tanto impredecible, en ocasiones un proyecto que
parecia modesto da resultados que permiten la publicacién de varios articulos y algunos otros por el contrario nunca llegan a las
metas planteadas.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
No obstante, el haber logrado una mayor productividad de articulos cientificos de impacto alto derivado de publicaciones
anticipadas, esto podria impactar con menor productividad en los siguientes periodos de reporte.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Seguir impulsando las publicaciones en colaboracién.
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INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

Informe de

enero - junio

2017

INDICADORES

NIVEL MML

DEFINICION

META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION
META PROGRAMADA

PROGRAMADA

REALIZADA

%

SEMAFORO

EXPLICACION A LAS VARIACIONES

ACTIVIDAD
(13)

Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.0

100.0

100.0

0.0

VERDE

Plazas de investigador ocupadas en el afio actual

16

16

16

Plazas de investigador autorizadas en el afio actual

16

16

16

ACTIVIDAD
(14)

Promedio de productos por investigador institucional

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

0.6

0.2

0.9

350.0

Productos totales producidos en el periodo

13

17

Total de
periodo

Investigadores institucionales vigentes* en el

22

22

20

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento del 100% en el porcentaje de ocupacién de plazas de
investigador, que lo sitia en el seméaforo de cumplimiento color verde.

Se alcanzaron las metas de acuerdo a lo programado, no obstante, una plaza se encuentra ocupada por una investigadora que

esté con licencia médica indefinida desde 2013.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador fue adecuado.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
El comportamiento del indicador fue adecuado.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:

El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un 350% en el promedio de productos por|
investigador institucional, con respecto a la meta programada de 0.2, que lo sitiia en semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié al incremento de 12 productos
totales producidos, con respecto a la meta programada de cinco. Este resultado obedece a la publicacién anticipada de cinco
articulos de alto impacto (nivel IlI-VIl) por investigadores con nombramiento vigente en el Sll, que se tenfan proyectados para el
segundo semestre de 2017, ademas, de la publicacién de seis articulos de nivel | y uno de nivel Il por parte de investigadores
institucionales que no estaban considerados en estas categorias.

Ademas, con relacién a los 22 investigadores institucionales vigentes programados, un investigador en Ciencias Médicas “C”
renuncié por motivos personales y otro investigador no logré su permanencia en la Convocatoria de Ingreso, Promocion yj
Permanencia en el Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud 2017.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
No obstante, el haber logrado una mayor productividad de articulos cientificos de impacto alto derivado de publicaciones
anticipadas, esto podria impactar con menor productividad en los siguientes periodos de reporte.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Seguir impulsando las publicaciones por parte de investigadores institucionales.
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SALUD

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 "ATENCION A LA SALUD"
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas SU PROGRAMACION ORIGINAL :
de salud a los que se les apertura expediente clinico El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento en un superior en un 38.9% en el porcentaje de pacientes
institucional 1.8 1.8 2.5 38.9 referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional, con relacion a la meta
programada de 1.8, que lo sitlia en semaforo de cumplimiento color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié al aumento del 43% en el nimero
de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se les apertur6 expediente clinico
institucional, con relacién a los 300 pacientes referidos programados, debido a que han acudido mas pacientes del programa de
EIN Numero de pacientes que han sido referidos por causes y referidos de otras instituciones de salud.
o) instituciones publicas de salud a los cuales se les apertura 600 300 429
expediente clinico institucional en el periodo de evaluacién
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
Menor capacidad de respuesta ante riesgos epidemiolégicos y presiones de gasto para atender las diversas patologias.
. . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente " - N o . ;
clinico en el periodo de evaluacion x 100 33,000 16,500 16,853 Actualizar el procedimiento para la apertura de expedientes clinicos y referencia de pacientes.
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién SU PROGRAMACION ORIGINAL:
J 9 P p ) y 94.0 94.0 931 1.0 VERDE El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 1% en el porcentaje de egresos hospitalarios
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 por mejoria y curacion, con respecto a la meta programada del 94.0%, que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedece a la atencién médica hospitalaria oportuna e integral
brindada a los pacientes en el cuidado de sus enfermedades crénico degenerativas y padecimientos complejos.
PROPOSITO . B . - - ) . .
@ Namero de egresos hospitalarios por mejoriay curacion 17,390 8,550 8,625 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador fue adecuado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
El comportamiento del indicador fue adecuado.
Total de egresos hospitalarios x 100 18,500 9,100 9,262
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SALUD

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

SECRETARIA DE SALUD
Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un 4.1% en el porcentaje de usuarios con
calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos, con relacion a la meta
80 puntos 87.5 87.5 83.9 4.1 programada de 87.5% que lo sitGia en seméaforo de cumplimiento color verde.

EFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, obedece a que Unicamente siete usuarios
menos en atencién ambulatoria, con respecto a los 168 usuarios programados, manifestaron una calificacion de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién ambulatoria recibida inferior a 80 puntos, en los rubros de Informacién, Instalaciones vy
Equipo.

Los servicios en los cuales se aplicaron las encuestas fueron: Preconsulta (37), Cirugia General (23), Ginecologia (22),
. N . . Reumatologia (18), Cardiologia (16), Endocrinologia (12), Gastroenterologia (11), Dermatologia (10), Endoscopia (8),
COMPONENTE _Numero de usue_lr_los en atencién am_L?uIatona gue - Oftalmologia (6), Medicina Interna (5), Cirugia Maxilofacial (5), Alergia (5), Ortopedia (4), Neurocirugia (4), Biologia de la
@ manifestaron una calificacion de percepcion de satisfaccion 336 168 161 Reproduccion Humana (1), Geriatria ( 1), Infectologia (1), Genética (1), Neurologia (1) y Pediatria (1).
de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador adecuado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
El comportamiento del indicador es adecuado. No obstante, se sensibilizar4 al personal en contacto con el paciente, a fin de
Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100 384 192 192 mejorar la actitud de servicio, el trato y las comunicaciones con el mismo. En lo referente a instalaciones y equipo, se analizaran
las encuestas para identificar las instalaciones y equipos de aquellos en los que el paciente no tiene una buena percepcion.
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas SU PROGRAMACION ORIGINAL:
realizadas respecto al total realizado El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100% en el porcentaje de sesiones de rehabilitacién
100.0 100.0 100.0 0.0 especializadas respecto al total realizado, con respecto a la meta programada de 100.0%, que lo sitia en seméaforo de
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 cumplimiento color verde.
La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debié a que el 3.2% de las sesiones de
rehabilitacién no se realizaron debido a que se capacité al personal médico y terapistas fisicos, repercutiendo en los tiempos de
atencion.
COMPONENTE Numero de sesiones de rehabilitacién especializadas
@ realizadas 151,200 75,000 72,570
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
Incremento del diferimiento de la consulta.
) o ) ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100 151,200 75,000 72,570 Mejorar la programacién de las metas, considerando todos los factores como la capacitacion.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

SALUD

Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Porcentaje de procedimientos diagnésticos de alta El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 40.3% en el porcentaje de procedimientos
especialidad realizados = diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados, con respecto a la meta programada de 46.4%, que lo sitGa en
46.7 46.4 65.1 40.3 OJO seméaforo de cumplimiento color rojo.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6é al incremento del 26% en los
procedimientos diagnésticos realizados considerados de alta especialidad por la institucion, con relacién a la meta programada de
10,300 procedimientos, a cusa de patologias de mayor complejidad que se presenta en los pacientes, los cuales requirieron de
un mayor nimero de estudios de diagnéstico especializado.
COMPONENTE Ndmgro de proceqimientos diagnéslicog a.mbulatorios Ademas, se registré una disminucion del 10.2% en el total de procedimientos diagnésticos realizados, con respecto a la meta
®) realizados considerados deAa}Ita especialidad por la 21,000 10,300 12,977 programada de 22,200 procedimientos, derivado de realizar un mayor nimero de estudios de alta complejidad por las patologias
institucion ;
de los pacientes.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
Mayor diferimiento en las citas para diagnéstico de procedimientos ambulatorios.
Total de procedimientos diagnosticos realizados x 100 45,000 22,200 19,935 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Mejorar la programacién de las metas considerando las acciones implementadas como mejorar los registros de procedimientos
de diagndstico ambulatorios.
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de :EI ind,ic?dor al fki;.nTI Ide_l pedriodl? que se rl_edpodrta tT_vodun cumplirlne_np inlferiorlen un 27.9"d/u anegsp;;centajel dglprocedimigr;tos
alta especialidad realizados erapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados, con relacién a la meta programada del 85.2%, que lo sitGia en seméforo|
P 85.1 85.2 61.4 27.9 de cumplimiento color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1 I, - - . - L .

ORMU ! 00 La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6 a un incremento del 40.2% en los
procedimientos terapéuticos realizados considerados de alta especialidad por la institucion, con respecto a la meta programada
de 281 procedimientos. Este resultado se debi6 al apoyo que se brinda principalmente al Hospital General de México y hospitales
del Estado de México.

Ademas, se incrementé en un 94.5% el total de procedimientos terapéuticos realizados, con relacién a los 330 procedimientos

COMPONENTE Namero de procedimientos terapéuticos ambulatorios programados, derivado de que el Hospital cuenta con tecnologia de punta y personal capacitado, lo que permite ser considerado

® realizados considerados de alta especialidad por la 553 281 394 como un centro de referencia para la realizacion de estos procedimientos.
institucion
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
Mayor diferimiento en las citas para procedimientos terapéuticos ambulatorios y presiones de gasto para atender la demanda de
pacientes.
Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios ACCIONES PARA LOGRAR ITA REGULA’R.IZACION (VER.IFICABLESl O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTQ DE METAS»:
realizados x 100 650 330 642 Implementacion de la herramienta estratégica para el registro electronico confiable (base de datos) de los pacientes atendidos,

estudios y procedimientos de alta especialidad realizados en el servicio de Endoscopia.
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SALUD

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

SECRETARIA DE SALUD
Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera SU PROGRAMACION ORIGINAL:
vez, subsecuente, preconsulta) El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 2.1% de eficacia en el otorgamiento de la
99.0 99.0 101.1 2.1 consulta programada (primera vez, subsecuente, preconsulta), con relacién a la meta programada de 99.0%, que lo sitia en
EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 semaforo de cumplimiento color verde.
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedece a la capacidad que tiene el Hospital para otorgar
consultas externas de primera vez, subsecuentes y preconsulta, Lo que permitié atender oportunamente a la poblacién usuaria
que solicité atencion en las especialidades médicas con las que cuenta la Institucién.
COMPONENTE Numero de consultas realizadas (primera vez, subsecuente,
@ preconsulta) 221,000 108,250 110,482
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador fue adecuado.
. . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Numero de consultas programadas (primera vez, s s
subsecuente, preconsulta) x 100 223,150 109,300 109,300 El comportamiento del indicador fue adecuado.
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccién de la EIU_P[;?O(SRAW}\_CI?'; ?RIQ"\:’AL: " limient . 2.4% | e d .
calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento superior en un 2.4% en el porcentaje de usuarios con
80 puntos 87.5 875 89.6 2.4 percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos, con relacién a la meta
. . . . programada de 87.5% que lo sitlia en seméaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLEZ X 100 La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, obedece a que cuatro usuarios mas de los
168 programados en la atencién hospitalaria, manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la
atencion hospitalaria recibida superior a 80 puntos, en los rubros de Informacion.
. . - . . Los servicios en los cuales se aplicaron las encuestas fueron: Cirugia General de Adultos (49), Ortopedia (38), Oncologia (30),
COMPONENTE ) Numero de usuarios en atencion ho;PltaIarla que - Ginecologia (21), Cirugia Vascular (13), Otorrinolaringologia (10), Urologia (9), Medicina Interna (6), Ortopedia Pediatrica (4),
® manifestaron una calificacién de percepcion de satisfaccion 336 168 172 Nefrologia (4), Gastroenterologia (3), Geriatria (3), Oftalmologia (1) y Neurocirugia (1).
de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El comportamiento del indicador fue adecuado.
. . . . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100 384 192 192 El comportamiento del indicador fue adecuado.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 0.1%, en el porcentaje de expedientes
conforme ala NOM SSA 004 clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004, con relacién a la meta programada de 90.0%, que lo sitia en
90.0 90.0 90.1 0.1 VERDE seméaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debi6 al incremento del 12.8% en el
numero de expedientes clinicos que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004, con relacion a la meta programada de 225
expedientes. Este resultado se debid a la suma de las acciones para la revisién de los expedientes clinicos con apego a la NOM
por los jefes de servicio, médicos adscritos y médicos residentes.
) . . . Ademas, del incremento del 12.8% en el total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional, con
COMPONENTE | Numero de expedlen.les.cllnlcos revisados que cumplen con 450 225 254 relacion a la meta programada de 250 expedientes, se debi6 a la participacion de los jefes de servicio de enviar oportunamente
()] los criterios de la NOM SSA 004 las cédulas de evaluacion, para que sean revisadas por el Comité.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
El cumplimiento del indicador fue adecuado.
Total de expedientes revisados por el Comité del expediente ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
clinico institucional x 100 500 250 282 El cumplimiento del indicador fue adecuado. No obstante, se continuara con la implementacién de las acciones para mantener el
apego a la NOM SSA 004 en el expediente clinico.
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
. » o SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Porcentaje de ocupacion hospitalaria El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 7.3% en el porcentaje de ocupacion
i 86.0 85.3 915 7.3 AMARILLO |hospitalaria, con relacién a la meta programada de 85.3%, que lo sitta en seméaforo de cumplimiento de color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6é a un incremento del 6.7% en el
nimero de dias paciente, con relacién a la meta programada de 60,100. Este resultado obedece a una mayor demanda de
pacientes que acuden al Hospital y apego a la politica de “Cero rechazo”.
COMPONENTE . B . " RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
Numero de dias paciente durante el periodo > . . - A ! - o P

(11) p p 121,500 60,100 64,113 Saturacion de los servicios hospitalarios que limitan la capacidad de respuesta de los servicios médicos para atender situaciones
de contingencia epidemiolégica y/o desastres de diversa naturaleza.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Supervisar la implementacion del procedimiento de alta y prealta y el procedimiento de interconsultas, asi como revisar por parte
Numero de dias cama durante el periodo x 100 141,255 70,434 70,047 del servicio de Patologia la entrega oportuna de los estudios histopatolégicos, sobre todo de pacientes oncol6gicos.

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A|
SU PROGRAMACION ORIGINAL:

Promedio de dias estancia El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento superior en un 5.4% en el porcentaje de dias estancia, con

5.6 5.6 59 54 AMARILLQO |relacion a la meta programada de 5.6%, que lo sitGa en seméaforo de cumplimiento color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debié al incremento del 7.6% en el
nimero de dias estancia, con relacién a la meta programada de 51,000. Este resultado obedece a que los pacientes se
presentaron con patologias de alta complejidad y crénico degenerativas por lo que requirieron de mayor estancia hospitalaria, y al
aumento en el nimero de egresos hospitalarios.
COMP?ZNENTE Numero de dias estancia 103,000 51,000 54,851 . ) )

12) RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
Saturacion de los servicios hospitalarios que limitan la capacidad de respuesta de los servicios médicos para atender situaciones
de contingencia epidemiolégica y/o desastres de diversa naturaleza.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Total de egresos hospitalarios 18,500 9,100 9,262 Implementacién de la redistribucién de camas censables.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017
INDICADORES DE DESEMPENO ESTRATEGICO 2017

Informe de enero - junio 2017
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA
META PROGRAMADA .
META ANUAL EXPLICACION A LAS VARIACIONES
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % SEMAFORO
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
i6n d | d . SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Proporcién de consultas de primera vez respecto a El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento inferior en un 8.9% en la proporcién de consulta de primeral
preconsultas 75.0 75.0 68.3 8.9 AMARILLO |vez respecto a preconsultas, con relacion a la meta programada 75.0%, que lo sitGia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 La variacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6 al incremento del 24.2% en el
nimero de preconsultas otorgadas, con relacién a la meta programada de 5,600 preconsultas. Este resultado obedece a unal
supervision de la permanencia del personal en las areas de trabajo y a un mejor registro de las preconsultas.
Este resultado impact6 en el incremento del 13.1% en el nimero de consultas de primera vez otorgadas, con relacién a las 4,200
consultas programadas, debido a que los pacientes requieren de atencién de alta especialidad a causa de las patologias que
ACTIVIDAD Namero de consultas de primera vez otorgadas en el presentan.
(13) periodo 8,400 4,200 4,750
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
Incremento en el diferimiento de la consulta subsecuente.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Namero de preconsultas otorgadas en el periodo x 100 11,200 5,600 6,957 Analizar la meta programada considerando el aumento en la demanda de pacientes que requieren asistencia médica.
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A
) ; ) o ) SU PROGRAMACION ORIGINAL:
Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento inferior en un 36.8% en la tasa de infeccién nosocomial (por
hospitalaria; mil dias de estancia hospitalaria), con relacion a la meta programada de 6.8%, que lo sitia en semaforo de cumplimiento color]|
pitalaria) 6.7 6.8 43 36.8 o pitalaria) prog 4 P
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 1000
La variacién del cumplimiento del indicador respecto a la meta original, se debi6 a la reduccién en 26.6% en el nimero de
episodios de infecciones nosocomiales, con relacion a la meta programada de 349 episodios, a causa de que se cuenta con un
programa de control de infecciones cuyas principales acciones consisten en estrategias horizontales, como el uso racional de
microbianos, el aislamiento oportuno de pacientes infectados o colonizados, la aplicacién de paquetes de medidas preventivas,
priorizando los riesgos de las distintas areas y la utilizacién de la herramienta INICC en vigilancia epidemiolégica activa.
ACTIVIDAD Numero de episodios de infecciones nosocomiales
(14) registrados en el periodo de reporte 690 349 256
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION:
La disminucién en 36.8% de la tasa de infeccién nosocomial, refleja un beneficio para los pacientes y para los trabajadores de la
salud de la Institucion.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS:
Continuar con la capacitacion del personal médico y de enfermeria en el programa de control de infecciones e incrementar las
Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1000 103,000 51,000 59,342 acciones de difusion de los resultados de control de infecciones en el Hospital.
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