
Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

99.7 99.4 93.6 5.8 AMARILLO

6,380 2,830 2,667

6,400 2,848 2,848

99.6 99.4 97.5 1.9 VERDE

6,355 2,812 2,600

6,380 2,830 2,667

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

COMPONENTE

(9)

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD

PROPÓSITO

(4)

Eficacia en la captación de participantes en 

cursos de educación continua

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(4)

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

V2: Número de profesionales de la salud que se

proyecto asistirían a los cursos de educación

continua que se realizaron durante el periodo

reportado

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento inferior en un 1.9% en el porcentaje de profesionales que

concluyeron cursos de educación continua, con relación a la meta

programada de 99.4%, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento color

verde.

La variación del indicador con respecto a la meta original, obedece a la

concientización que hacen los organizadores de los cursos sobre la

importancia de cumplir con la asistencia para obtener la constancia.

Solamente 67 profesionales de la salud no recibieron constancia de

conclusión de estudios de educación continua de los 2,667 inscritos.

EFECTO: Los profesionales de la salud que concluyeron cursos de

educación continua impartidos en el Hospital, se han actualizado en temas

prioritarios de salud, lo que beneficia a los usuarios de las diversas

unidades. Por lo que la inversión que realizan los organizadores y

profesionales de la salud que cubren el costo de los cursos, se ve reflejada

de manera satisfactoria.

OTROS MOTIVOS: 

V1: Número de profesionales de la salud que

recibieron constancia de conclusión de estudios de

educación continua impartida por la institución

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento inferior en un 5.8% de eficacia en la captación de

participantes en cursos de educación médica continua, con respecto a la

meta programada de 99.4%, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento

color amarillo.

La variación del indicador con respecto a la meta original, se debió a que

dos cursos que se tenían programados se cancelaron por remodelación del

quirófano de investigación (Curso teórico práctico de histerocopía

avanzada con 20 personas programadas y el Curso taller de cirugía órbito

craneal con 60 profesionales programados), así como la reprogramación

del Curso de Administración en la atención de la salud, con la

programación de 100 asistentes.

EFECTO: Las actividades asistenciales que realizan los profesionales de la

salud que asisten a los cursos de educación continua, se han enfocado a

temas relacionados con la seguridad de los pacientes y la calidad de la

atención en beneficio de la población usuaria. Cabe destacar que el

prestigio del Hospital Juárez de México en las actividades de Educación

Continua está aumentando, al asistir profesionales de la salud de diversas

instituciones.

OTROS MOTIVOS: 

V2: Número de profesionales de la salud inscritos a

los cursos de educación continua realizados por la

institución durante el periodo reportado 

V1: Número de profesionales de la salud inscritos a

los cursos de educación continua realizados por la

institución durante el periodo reportado 

Porcentaje de profesionales que concluyeron 

cursos de educación continua

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(9)

Enero a junio

DEFINICIÓN



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

9.3 9.1 9.1 0.0 VERDE

57,500 25,400 22,549

6,150 2,780 2,479

97.2 97.1 102.9 6.0 AMARILLO

35 34 36

36 35 35

COMPONENTE

(10)

Percepción sobre la calidad de la educación 

continua 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

(10)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento de un 100% en la percepción sobre la calidad de la

educación continua, con respecto a la meta programada de 9.1% que lo

sitúa en el semáforo de cumplimiento color verde.

El logro de la calificación en la evaluación de los cursos indica que la

expectativa de los profesionales de la salud que tienen sobre la calidad de

los cursos fue alcanzada por el buen nivel de los cursos y de los ponentes,

lo que contribuye al prestigio del Hospital en las actividades de educación

continua.

EFECTO: Los profesionales de la salud que asistieron a los cursos de

educación continua, adquirieron los conocimientos que les permite

desarrollar una mejora en el desempeño de sus funciones, beneficiando a

la población que demanda servicios del Hospital.

OTROS MOTIVOS: 

V1: Sumatoria de la calificación manifestada por los

profesionales de la salud que participan en cursos

de educación continua (que concluyen en el

periodo) encuestados respecto a la calidad

percibida de los cursos recibidos  

V2: Total de profesionales de la salud que

participan en cursos de educación continua (que

concluyen en el periodo) encuestados

ACTIVIDAD

(12)

Eficacia en la impartición de programas de 

formación de posgrado clínico

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(12)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento superior en un 6% de eficacia en la impartición de programas

de formación de posgrado clínico, con respecto a la meta programada de

97.1%, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento color amarillo.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

que se aprobó por la UNAM el curso universitario de alta especialidad en

Terapia Endovascular Neurológica.

EFECTO: El curso de alta especialidad en Terpia Endovascular

Neurológica servirá para preparar a médicos en los tratamientos de

enfermedades neurológicas, que por su naturaleza es difícil abordar

quirúrgicamente ya que para ello utilizan equipo especializado,

beneficiando a la población usuaria del Hospital.

OTROS MOTIVOS: 

V1: Número de programas de formación de 

posgrado clínico realizados (especialidad, 

subespecialidad y alta especialidad) 

V2: Número de programas de formación de 

posgrado clínico programados (especialidad, 

subespecialidad y alta especialidad)



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

98.9 97.9 93.6 4.4 VERDE

91 46 44

92 47 47

100.0 50.0 83.3 66.6 ROJO

6,000,000 3,000,000 5,000,000

6,000,000 6,000,000 6,000,000

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E020 DIGNIFICACIÓN, CONSERVACIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN SALUD

ACTIVIDAD

(1)

Porcentaje de recursos transferidos a las entidades 

federativas y disponibles en instancias del sector 

salud

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento superior en un 66.6% en el porcentaje de recursos

transferidos a las entidades federativas y disponibles en instancias del

sector salud, con respecto a la meta programada de 50%, que lo sitúa en

el semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación del indicador con respecto a la meta original se debió a que

durante el primer trimestre de 2015 se ejerció un monto total de

$5,000,000; sin embargo, para el segundo trimestre no se ejercieron

recursos en este programa presupuestal, ya que el monto restante por

$1,000,000  se tiene programado ejercer para noviembre de 2015.    

EFECTO: 

OTROS MOTIVOS: 

V:1  Recursos ejercidos

V:2  Recursos totales

ACTIVIDAD

(15)

Eficacia en la impartición de cursos de educación 

continua

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(15)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento inferior en un 4.4% de eficacia en la impartición de cursos de

educación continua, con respecto a la meta programada de 97,9%, que lo

sitúa en el semáforo de cumplimiento color verde.

La variación del indicador con respecto a la meta programada se debieron

a la cancelación de dos cursos por la remodelación del quirófano de

investigación y a la reprogramación de un curso por falta de profesores.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo

programado alcanzando los objetivos establecidos.

OTROS MOTIVOS: 

V1: Número de cursos de educación continua 

impartidos por la institución en el periodo 

V2: Total de cursos de educación continua 

programados por la institución en el mismo periodo 



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

72.7 66.7 50.0 25.0 ROJO

16 6 6

22 9 12

1.6 0.6 0.5 16.7 ROJO

16 6 6

10 10 13

COMPONENTE

(23)

Promedio de artículos de impacto alto publicados 

por investigador

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

(8)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento inferior en un 16.7% en el promedio de artículos de impacto

alto publicados por investigador, con respecto a la meta programada de

0.6, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación del indicador con respecto a la meta original, se debió a que

en el dictamen de la convocatoria de ingreso, promoción y permanencia

2015 de la CCINSHAE, tres investigadores fueron promovidos de ICM "B"

a "C", diluyendo la productividad de artículos científicos programada.

EFECTO: Las actividades se desarrollaron en términos generales de

acuerdo a lo previsto en la programación original, destacando un mayor

número de investigadores con nombramiento vigente en el Sistema

Institucional, dándole mayor prestigio al Hospital.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Artículos publicados en revistas indexadas

(niveles III a VII)

V:2 Número total de investigadores vigentes en el

Sistema Institucional (C,D,E y F)

COMPONENTE

(22)

Porcentaje de artículos científicos publicados en 

revistas indexadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(7)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento inferior en un 25.0% en el porcentaje de artículos científicos

publicados en revistas indexadas, con respecto a la meta programada de

66.7%, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación del indicador con respecto a la meta original, se debió a que

se adelantó la publicación de 3 artículos científicos adicionales en el

periodo enero a junio 2015 (Grupo I), ocasionando que se diluyera la

productividad programada de artículos científicos en revistas indexadas de

los grupo III a VII.

Es importante mencionar que la productividad en investigación, sobre todo

cuando se trata de estudios originales, puede ser difícil de predecir, ya que

los resultados pueden ser variables, además de que su publicación (que es

el indicador final de productividad) depende de factores externos,

especialmente de las opiniones de los editores de las revistas a las que

son enviados los trabajos, la cuál es más estricta en las revistas de alto

impacto (niveles III a VII).

   

EFECTO: Contar con mayor conocimiento científico que en un futuro sea

proyectado en mejorar la prevención, el diagnóstico oportuno y el

tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Artículos científicos publicados en revistas

indexadas (niveles III a VII)

V:2 Artículos científicos totales publicados en

revistas indexadas (niveles I a VII)

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO EN SALUD



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

86.4 77.8 91.7 17.9 ROJO

19 7 11

22 9 12

0.0 0.0 0.0 0.0 VERDE

0.8 0.3 0.3

0.8 0.3 0.3

ACTIVIDAD

(28)

Tasa de variación de artículos científicos por 

proyectos vigentes

FÓRMULA: (VARIABLE1 - VARIABLE2 / VARIABLE2 

X 100

(13)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento del 100% en la tasa de variación de artículos científicos por

proyectos vigentes, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento color verde.

EFECTO: Se lograron las metas y los objetivos propuestos, manteniendo

la productividad  científica con respecto a los proyectos vigentes.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Promedio de artículos científicos publicados en

revistas indexadas (I-VII) por proyectos del año

actual

V:2 Promedio de artículos científicos publicados en

revistas indexadas (I-VII) por proyectos de los

últimos 3 años, sin incluir el año actual

ACTIVIDAD

(26)

Porcentaje de artículos científicos en colaboración

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(11)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento superior en un 17.9% en el porcentaje de artículos científicos

en colaboración, con respecto a la meta programada de 77.8%, que lo

sitúa en semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación del indicador con respecto a la meta original, se debió a que

se adelantó la publicación de 3 artículos científicos (Grupo I) adicionales en

el periodo enero a junio 2015, alcanzando 12 artículos totales publicados

en la institución (grupos I-VII), de los cuales 11 fueron realzados en

colaboración con otras instituciones por la necesidad de tener acceso a

nuevas tecnologías.                                                                                                                                            

EFECTO: El fortalecimiento de la investigación vinculada con otras

instituciones, lo que permite aprovechar mejor las tecnologías con que

cuenta el país.   

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Artículos científicos publicados en revistas

indexadas (I-VII) realizados en colaboración con

otras instituciones que realizan investigación

V:2 Total de artículos científicos publicados por la

institución en revistas indexadas (I-VII)



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE

16 16 16

16 16 16

1.2 0.6 0.8 33.3 ROJO

22 10 13

18 18 16V:2  Total de Investigadores*

ACTIVIDAD

(29)

Porcentaje de ocupación de plazas de investigador

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE 2 X 100

(14)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento del 100% en el porcentaje de ocupación de plazas de

investigador, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento color verde.

EFECTO: Contar con el máximo número de investigadores, para realizar

investigación alineada a prioridades de salud.

OTROS MOTIVOS: V:1  Plazas de investigador ocupadas 

V:2  Plazas de investigador autorizadas

ACTIVIDAD

(30)

Promedio de productos por investigador del 

Sistema Institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 

(15)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento superior en un 33.3% en el promedio de productos por

investigador del Sistema Institucional, con relación a la meta programada

de 0.6, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación del indicador con respecto a la meta original, se debió al

aumento de tres publicaciones más (Grupo I) con respecto a lo

programado de 10, a causa de que las editoriales adelantaron su

publicación. Además de que dos investigadores no cuentan con

nombramiento vigente por la CCINSHAE.

EFECTO: Contar con mayor conocimiento científico que en un futuro sea

proyectado en mejorar la prevención, el diagnóstico oportuno y el

tratamiento de enfermedades en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS: 

V:1  Publicaciones totales producidas



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

94.0 94.0 94.4 0.4 VERDE

16,785 8,368 8,441

17,850 8,904 8,938

85.9 85.7 87.4 2.0 VERDE

395 197 201

460 230 230

PROPÓSITO

(33)

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atención 

recibida

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(3)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un

cumplimiento superior en un 2% en el porcentaje de usuarios satisfechos

por la atención recibida, con respecto a la meta programada de 85.7, que

lo sitúa en semáforo de cumplimiento color verde.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

la aplicación correcta de la herramienta implementada para conocer el

grado de satisfacción de la población usuaria por los servicios médicos

recibidos.

EFECTO: Al obtener un porcentaje favorable de usuarios satisfechos con

los servicios prestados por la Institución, se propicia la confianza de la

población en los servicios ofertados y en el prestigio del Hospital.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de usuarios satisfechos con los

servicios prestados

V:2  Total de usuarios encuestados

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCIÓN A LA SALUD

PROPÓSITO

(32)

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría y 

curación 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(2)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento superior en un 0.4% en el porcentaje de egresos

hospitalarios por mejoría, con respecto a la meta original programada de

94%, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento color verde. 

La variación del indicador con respecto a la meta programada se debió

principalmente a múltiples factores entre los cuales se destacan: la

disponibilidad de una plantilla médica completa con especialistas que

cubren prácticamente en su totalidad las demandas de atención médica, la

suficiencia de medicamentos e insumos, actualmente a lo que se ha

añadido la existencia de una farmacia hospitalaria de acuerdo al modelo

nacional, así como equipos modernos para el diagnóstico oportuno y el

tratamiento médico-quirúrgico de los pacientes, lo que permite a los

servicios hospitalarios brindar una atención oportuna, eficaz, eficiente e

integral a los pacientes y garantizar su alta por mejoría.

EFECTO: El principal efecto logrado es el retorno de la salud de los

pacientes que se atieden en la Institución y las condiciones para

reincorporarse a sus actividades habituales. 

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de egresos hospitalarios por mejoría y

curación en los Institutos Nacionales de Salud y

Hospitales de Alta Especialidad

V:2 Total de egresos hospitalarios registrados en el

período de reporte  



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

6.5 6.5 7.4 13.8 ROJO

660 330 378

101,940 50,970 50,977

85.0 84.4 82.9 1.8 VERDE

425 190 232

500 225 280

COMPONENTE

(35)

Porcentaje de expedientes clínicos revisados 

aprobados conforme a la NOM SSA 004

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(5)

CAUSA: El indicador al final del periodo tuvo un cumplimiento inferior en

un 1.8% de expedientes clínicos revisados aprobados conforme a la NOM

SSA 004, con respecto a la programación original de 84.4%, que lo sitúa

en el semáforo de cumplimiento de color verde.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió al

que el total de expedientes revisados en el periodo se incremento en un

24%, derivado de la capacitación continua que el Comité del Expediente

Clínico ha implementado e impartido a Jefes de Servicio, médicos

adscritos y médicos residentes, acerca de la evaluación del expediente

clínico y el llenado correcto de la cédula; lo que ha permitidos llevar a cabo

una revisión integral de expedientes clínicos y lograr un incremento de 42

expedientes que cumplieron con los criterios. Asimismo, el Comité revisa

aleatoriamente las cédulas para comprobar su correcta calificación.

EFECTO: El involucramiento de los jefes de Servicio en las acciones

implementadas en la revisión del Expediente Clínico, ha permitido mejorar

la integración del expediente clínico en beneficio de los pacientes.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de expedientes clínicos revisados que

cumplen los criterios de la NOM SSA 004

V:2 Total de expedientes revisados por el Comité

del Expediente Clínico Institucional

PROPÓSITO

(34)

Tasa de infección nosocomial (por mil días de 

estancia)

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000

(4)

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte, tuvo un cumplimiento

superior en un 13.8% en la tasa de infección nosocomial (por mil días

estancia), con respecto a la programación original de 6.5, que lo sitúa en

semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

la continuidad en las acciones implementadas para la detección temprana

y la prevención de infecciones nosocomiales asociadas a la atención a la

salud, lo que permitió el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica

activa. Esta variación del incremento en el número de episodios de

infecciones nosocomiales se debió a que mejoraron las notificaciones por

parte de los servicios tratantes y se incorporó un recurso humano en la

busqueda de infecciones nosocomiales que no se tenía contemplado

cuando se elaboró la programación de la meta para el ejercicio 2015.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo

programado, alcanzando los objetivos establecidos.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de episodios de infecciones

nosocomiales registrados en el período de reporte

V:2  Total de días estancia en el período de reporte



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

89.9 84.6 106.0 25.3 ROJO

133,900 61,300 76,795

149,018 72,438 72,438

99.4 99.4 108.4 9.1 AMARILLO

175,320 83,280 90,837

176,295 83,800 83,800

COMPONENTE

(37)

Porcentaje de sesiones de terapia realizadas 

respecto a programadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(7)

CAUSA: El indicador al final del periodo reportado tuvo un cumplimiento

superior en un 9.1% de sesiones de rehabilitación realizadas, con respecto

a la meta programada del 99.4%, que lo sitúa en el semáforo de

cumplimiento color amarillo.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

la revisión de la herramienta de registro y control de sesiones de terapia

otorgadas, en la cual se detectó la inconsistencia en el conteo del número

de sesiones por paciente y por tipo de terapia. Al implementar la nueva

metodología de revisión para el conteo de terapias de pacientes que

ameritan una pronta recuperación física, se registró un incremento de

9.1%, que equivale a  7,557 sesiones de terapia.

EFECTO: Al otorgar más sesiones de rehabilitación, se contribuye a la

reintegración de un mayor número de pacientes a sus actividades

cotidianas.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de sesiones de terapia realizadas en el

periodo

V:2 Número de sesiones de terapia programadas

en el periodo

COMPONENTE

(36)

Porcentaje de consultas externas subsecuentes 

otorgadas respecto a las programadas

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(6)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento superior en un 25.3% de las consultas externas

subsecuentes otorgadas, con respecto a la programación original de

84.6%, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

que se lograron otorgar 15,495 consultas más, principalmente a que se

registró una mayor afluencia de pacientes a las especialidades médico-

quirúrgicas que se otorgan en Consulta Externa, alcanzando un total de

76,795 consultas subsecuentes otorgadas, con respecto a las

programadas con un incremento de 4,357 consultas de diferencia. Esta

variación se debió también a que la demanda y asistencia de pacientes a

los servicios médicos es variable, por lo que no se pudo hacer una correcta

estimacion de la meta programada.

EFECTO: No obstante el resultado obtenido, al otorgar más consultas

externas subsecuentes se produce un efecto positivo en la población

usuaria que es atendida en las especialidades que se otorgan en la

Institución de acuerdo con su objetivo primordial que es la atención

médica, sobre todo de aquellos pacientes que ameritan por la enfermedad

o su complejidad la realización de una intervención quirúrgica o el

internamiento para solucionar problemas complejos o urgencias.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de consultas externas subsecuentes

otorgadas en el periodo de evaluación

V:2 Número de consultas externas subsecuentes

programadas en el período de evaluación



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

78.8 78.8 84.4 7.1 AMARILLO

113,011 56,350 59,915

143,445 71,526 70,974

97.9 97.9 99.3 1.4 VERDE

3,343 1,683 1,531

3,414 1,719 1,542

ACTIVIDAD

(39)

Porcentaje de medicamentos surtidos a pacientes 

hospitalizados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(9)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un

cumplimiento superior en un 1.4% en el porcentaje de medicamentos

surtidos a pacientes hospitalizados, con respecto a la programación

original de 97.9%, que lo sitúa en semáforo de cumplimiento color verde.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió al

resultado de la creación de catálogos de medicamentos de todas las

especialidades y a la estandarización de claves, además el Hospital

concluyó la transición en el abasto no solo de los medicamentos sino

también del material de curación a través de una farmacia subrogada, que

entró en funciones en el pasado mes de abril.

EFECTO: El inicio del funcionamiento de la farmacia subrogada, garantiza

la disponibilidad permanente comprometida del 99% en medicamentos,

con un importante impacto en la economía del Hospital al ser un contrato

plurianual que además garantiza el cumplimiento de la normatividad en

todo el proceso de manejo de los medicamentos.

OTROS MOTIVOS:

V:1 Número de medicamentos surtidos a pacientes

hospitalizados en el periodo

V:2 Total de medicamentos solicitados para

pacientes hospitalizados en el periodo

COMPONENTE

(38)

Porcentaje de ocupación hospitalaria

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(8)

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento

superior en un 7.1% en el porcentaje de ocupación hospitalaria, con

respecto a la meta programada de 78.8%, que lo sitúa en el semáforo de

cumplimiento color amarillo.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, obedece al

incremento en la demanda de internamientos, sobre todo en los servicios

de las divisiones de Medicina y Cirugía, por ser las especialidades con

mayor número de pacientes. Asimismo, se realizó un ajuste de camas del

servicio de Toxicología durante el segundo trimestre, disminuyendo el total

de las camas censables pasando de 393 a 387, lo que genera un menor

número de días cama en el periodo, situación que impacta en el resultado

alcanzado de este indicador.

EFECTO: La mayor ocupación del Hospital refleja las necesidades de la

población de solucionar la problemática de padecimientos, sobre todo las

enfermedades crónicas o las que requieren de intervenciones con cirugía

para lograr la expectativa de salud de los usuarios y que el Hospital

satisface ampliamente con su cartera de servicios vigente.

OTROS MOTIVOS: 

V:1  Días paciente durante el periodo

V:2  Días cama durante el periodo



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

98.9 98.6 98.9 0.3 VERDE

17,836 8,881 7,997

18,032 9,006 8,090

25.6 25.6 21.3 16.8 ROJO

8,100 4,050 3,710

31,680 15,840 17,422

ACTIVIDAD

(41)

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones 

públicas de salud a los que se les apertura 

expediente clínico institucional

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(11)

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento

inferior en un 16.8% en el porcentaje de pacientes referidos por

instituciones públicas de salud a los que se les apertura expediente clínico

institucional, respecto a su programación original de 25.6%, que lo sitúa en

el semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

la demanda de pacientes que llegan al Hospital referidos de instituciones

principalmente del sector público y algunos del sector privado durante el

periodo, que demandan servicios de salud y que durante el segundo

trimestre disminuyeron notoriamente por razones no definidas.

EFECTO: Los principales efectos que se producen son, atender sin

excepción a todos los pacientes que requieren de los servicios de salud

que brinda el Hospital, tanto en la consulta externa como en urgencias, lo

que permite tener mayor cobertura de las referencias de pacientes en los

servicios hospitalarios.

OTROS MOTIVOS: Apegados a la política de "cero rechazo" que se aplica

en el Hospital no solo en Urgencias, se atiende al cien por ciento de la

demanda de pacientes que acuden a solicitar servicio.

V:1 Número de pacientes que han sido referidos

por instituciones públicas de salud a los que se les

apertura expediente clínico institucional (Consulta

externa y Hospitalización)

V:2 Total de pacientes a los cuales se les apertura

expediente clínico institucional en el periodo de

evaluación (Consulta externa y Hospitalización)

ACTIVIDAD

(40)

Porcentaje de pacientes con clasificación 

socioeconómica inferior a 4

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(10)

CAUSA: El indicador al final del periodo de reporte tuvo un cumplimiento

superior en un 0.3% en el porcentaje de pacientes con clasificación inferior

a 4, respecto a su programación original de 98.6%, que lo sitúa en el

semáforo de cumplimiento color verde.

 

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

la adecuada aplicación de los estudios socioeconómicos realizados a los

pacientes por parte de las trabajadoras sociales.

EFECTO: Se cumplieron las metas presupuestales de acuerdo a lo

programado, con el objetivo de atender a la población usuaria de acuerdo a

las normas y políticas institucionales, con la aplicación de una política con

enfoque social, ofreciendo apoyo a la población más desprotegida o

vulnerable.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de pacientes identificados en el

período con clasificación socioeconómica inferior a

4  

V:2 Pacientes con estudios socioeconómicos

realizados en el periodo



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

48.0 48.0 49.5 3.1 VERDE

8,592 4,296 4,480

17,900 8,950 9,057

52.0 52.0 50.5 2.9 VERDE

9,308 4,654 4,577

17,900 8,950 9,057

ACTIVIDAD

(42)

Ingresos hospitalarios programados

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(12)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un

cumplimiento superior en un 3.1% de ingresos hospitalarios programados,

con respecto a la meta programada de 48%, que lo sitúa en el semáforo de

cumplimiento color verde.

 

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

una adecuada atención de pacientes con padecimientos médicos, sobre

todo los que ameritan hospitalización para tratamiento urgente y/o

procedimientos quirúrgicos, además de los provenientes de la consulta

externa.

EFECTO: Al registrar un mayor número de ingresos, refleja una mejor

eficiencia de los servicios hospitalarios que proporciona la Institución y que

satisfacen las expectativas de los pacientes, logrando las metas

presupuestales de acuerdo a lo programado, alcanzando los objetivos

establecidos.

OTROS MOTIVOS: 

V:1  Ingresos hospitalarios programados

V:2  Total de ingresos hospitalarios

ACTIVIDAD

(43)

Ingresos hospitalarios por urgencias

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

(13)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un

cumplimiento inferior en un 2.9% de ingresos hospitalarios por urgencias,

con respecto a su programación original de 52%, que lo sitúa en semáforo

de cumplimiento color verde.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

la afluencia de pacientes con enfermedades crónicas y agudas, así como

lesionados en accidentes o actos violentos que requieren atención médica

de urgencia, sobre todo aquellos pacientes que ameritan procedimientos

quirúrgicos y de estancia hospitalaria.

EFECTO: De acuerdo con las políticas sectoriales de cero rechazo a

pacientes, se otorga una oportuna atención de urgencia a la población

usuaria que lo solicita.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Ingresos hospitalarios por urgencias y

admisión continua

V:2  Total de ingresos hospitalarios  x 100



Informe de 2015

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2015

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2015

Enero a junio

DEFINICIÓN

25.1 23.2 22.6 2.6 VERDE

4,485 2,070 2,022

17,850 8,904 8,938

ACTIVIDAD

(44)

Tasa de hemocultivos por cien egresos 

hospitalarios

(14)

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un

cumplimiento inferior en un 2.6%, en la tasa de hemocultivos por cada cien

egresos hospitalarios, con respecto a su programación original de 23.2%,

que lo sitúa en semáforo de cumplimiento color verde.

La variación del indicador con respecto a la meta programada, se debió a

una mínima variación de 2.3% en la realización de hemocultivos, por la

remodelación del  Laboratorio Clínico durante el primer trimestre.

EFECTO: Con el funcionamiento normal del Laboratorio Clínico Central, a

partir del mes de abril, se logra realizar oportunamente los hemocultivos a

los pacientes que por su padecimiento lo requieren, favoreciendo un mejor

diagnóstico y beneficiar su tratamiento.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de hemocultivos realizados en el

periodo

V:2  Total de egresos en el periodo


