
Informe de 2014

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

98.5 98.5 94.0 4.6 VERDE

5,603 604 576

5,690 613 613

98.0 98.0 97.4 0.6 VERDE

5,490 592 561

5,603 604 576

Porcentaje de profesionales que concluyeron 

cursos de educación continua

Enero a marzo

DEFINICIÓN

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

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2014

V2: Número de profesionales de la salud que se

proyecto asistirían a los cursos de educación

continua que se realizaron durante el periodo

reportado X 100

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

cumplimiento inferior en un 0.6% de porcentaje de profesionales que

concluyeron cursos de educación continua, que lo sitúa en el semáforo de

cumplimiento color verde

La variación en el cumplimiento del indicador con respecto a la

programación origianl se debió al énfasis que los organizadores de los

cursos hacen al inicio de ellos, sobre la importancia de la asistencia, el

beneficio adicional que se obtiene con la permanencia y el valor curricular

de las constancias de asistencia.

EFECTO: Se continuará con estas políticas para conservar el grado de

cumplimiento.

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 4.6% de eficacia en la captación de

participantes en cursos de educación continua, que lo sitúa en el semáforo

de cumplimiento color verde. 

La variación en el cumplimiento del indicador con respecto a la

programación original se debió a que los cursos "Competencias

específicas del profesional de enfermería", "Microcirugía II", "Bioética y

legislación en el profesional de enfermería", "Avances en coloproctología" y

"Simposio Cáncer de Mama" están dirigidos principalmente a personal

externo y no se logró la difusión efectiva, por lo que se inscribieron menos

personas de las que se esperaban.

Asimismo, en la la cifra que se esta reportando se considero la asistencia

de 239 profesionales de la salud inscritos a los cursos de "Metodología de

la investigación", "Inducción al puesto de enfermería", "Manejo seguro de

la diálisis peritoneal en el paciente con enfermedad crónica", "Ventilación

mecánica avanzada", "Microcirugía II", "ATLS", "TEAM" y "Seguridad para

la terapia de reemplazo renal Prisma”, que no estaban programados pero

por la relevancia de los temas fueron aceptados.

EFECTO: Se está difundiendo el Programa de Actividades Académicas

2014 en el portal del Hospital y en la intranet, y se ha solicitado a los

organizadores de este tipo de cursos mayor difusión.

OTROS MOTIVOS: 

V2: Número de profesionales de la salud inscritos a

los cursos de educación continua realizados por la

institución durante el periodo reportado X 100

V1: Número de profesionales de la salud inscritos a

los cursos de educación continua realizados por la

institución durante el periodo reportado

COMPONENTE

(9)
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Enero a marzo

DEFINICIÓN

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2014

8.8 8.8 9.1 3.4 VERDE

49,315 5,306 4,755

5,604 603 521

98.8 92.9 92.9 0.0 VERDE

79 13 13

80 14 14

COMPONENTE

(10)

Percepción sobre la calidad de la educación 

continua

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

cumplimiento superior en un 3.4% de percepción sobre la calidad de la

educación continua, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento color

verde.

La variación en el cumplimiento del indicador con respecto a la

programación origianl se debió a que se modificaron aspectos de la cédula

de evaluación enfatizando la calidad de los cursos y en menor grado la

infraestructura. Los organizadores han hecho énfasis en la importancia de

evaluar los cursos con el objetivo de mejora a futuro.

EFECTO: Se continuará con el énfasis al inicio de cada curso para el

llenado de la cédula de evaluación de la percepción de la calidad de los

cursos de educación médica continua.

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

(15)

Eficacia en la impartición de cursos de educación 

continua

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

cumplimiento en un 100% de la eficacia en la impartición de cursos de

educación continua, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento color

verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio con

respecto a la programación origianl se debió a que se logró impartir los 13

cursos que estaban programados de enero a marzo de 2014. 

No obstante, fueron aceptados 8 cursos de educación continua más

("Metodología de la investigación", "Inducción al puesto de enfermería",

"Manejo seguro de la diálisis peritoneal en el paciente con enfermedad

crónica", "Ventilación mecánica avanzada", "Microcirugía II", "ATLS",

"TEAM" y "Seguridad para la terapia de reemplazo renal Prisma”) que no

estaban contemplados en la programación inicial, pero por la relevancia

de los temas la Unidad de Enseñanza autorizó que fueran impartidos.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo

programado, sin embargo, se vigilará que cada nueva solicitud de curso no

programado se analice de manera conjunta entre los organizadores y la

Unidad de Enseñanza, valorando la importancia de los temas y la causa

por la que no fue programado, para tomar la decisión de su impartición.

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  

X 100



Informe de 2014

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

Enero a marzo

DEFINICIÓN

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2014

7.3 7.3 7.3 0.0 VERDE

141 141 141

1,926 1,926 1,926

100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE

1 1 1

1 1 1

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

ACTIVIDAD

(3)

Porcentaje de evaluaciones efectivamente 

realizadas a la infraestructura e instalaciones de la 

unidad médica

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

cumplimiento en un 100% de porcentaje de evaluaciones efectivamente

realizadas a la infraestructura e instalaciones de la unidad médica, que lo

sitúa en el semáforo de cumplimiento color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio con

respecto a la programación original se debió a que se logró contar con la

evaluación de la infraestructura.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo

programado.

OTROS MOTIVOS: 

V1: Número de Unidades Evaluadas

V2: Número de Unidades Consideradas en la Meta

(Acumuladas por Trimestre) X 100

ACTIVIDAD

(1)

Porcentaje de evaluaciones realizadas a equipo de 

unidad médica

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

cumplimiento en un 100% de porcentaje de evaluaciones realizadas a

equipo de unidad médica, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento

color verde.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio con

respecto a la programación original se debió a que se logró contar con la

evaluación del equipo médico.

EFECTO: Se realizaron las metas presupuestales de acuerdo a lo

programado.

OTROS MOTIVOS: 

V1: Total de Equipo Evaluado en las Unidades de

Salud

V2: Total de Equipo en Unidades de Salud

(Universo) X 100



Informe de 2014

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

Enero a marzo

DEFINICIÓN

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2014

94.0 94.0 95.0 1.1 VERDE

16,430 4,089 4,034

17,480 4,350 4,245

85.0 82.4 99.3 20.5 ROJO

391 140 142

460 170 143

3.1 3.0 3.5 16.7 ROJO

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

PROPÓSITO

(32)

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría

(2)

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

cumplimiento superior en un 1.1% en el porcentaje de egresos

hospitalarios por mejoría, que lo sitúa en el semáforo de cumplimiento

color verde.

Las causas por las que se tuvo cumplimiento satisfactorio obedecen a

varios factores: se cuenta con médicos especialistas capacitados en 52

especialidades, se dispone de medicamentos, reactivos y equipos

modernos para la atención de diversos tratamientos y diagnósticos que se

realizan a los pacientes de todas las edades, lo que permite a los servicios

hospitalarios brindar una atención eficiente, oportuna e integral a los

pacientes, con una mejoría en el pronóstico y por ende el egreso por esta

causa.

EFECTO:   Se logró cumplir satisfactoriamente con los objetivos trazados.

OTROS MOTIVOS: 

V:1 Número de egresos hospitalarios por mejoría

en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales

de Alta Especialidad

V:2 Total de egresos hospitalarios registrados en el

periodo de reporte X 100  

PROPÓSITO

(34)

Tasa de infección nosocomial (por cien egresos 

hospitalarios)

(4)

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

superior en un 16.7% respecto a la fórmula tradicional y 83.3% con

respecto a la fórmula correcta, en base a la ficha técnica aplicable a este

indicador en la tasa de infecciones nosocomiales, que lo sitúa en el

semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a que se ha intensificado la vigilancia epidemiológica

activa de las complicaciones intrahospitalarias, realizada por el personal de

la UVEH y a la promoción de la vigilancia epidemiológica pasiva, reportada

por los médicos de posibles casos sospechosos, situación que ha sido

cada vez más frecuente y que permitió una detección más exacta de los

casos confirmados mayor en 15.4% respecto a la programación original. 

EFECTO: El principal efecto que se produce por la variación registrada es

el conocer de manera más cercana el número real de infecciones

adquiridas en el Hospital, lo que permite identificar aquellos factores que

las favorecen y así implementar medidas preventivas, dentro de las cuales

el Hospital ha mantenido acciones permanentes como el lavado de manos,

los aislamientos de pacientes infectados por gérmenes resistentes a

antibióticos y medidas específicas en particular para la neumonía asociada

al uso de ventiladores mecánicos.

OTRO MOTIVO: Se continuará con el fortaleciendo de la campaña que

favorece la notificación espontánea por parte de los profesionales de la

salud, en especial los médicos, de los casos sospechosos.

PROPÓSITO

(33)

Porcentaje de satisfacción del usuario por la 

atención recibida 

(3)

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

cumplimiento superior en un 20.5% en la satisfacción de los usuarios de

los servicios hospitalarios por la atención recibida, que lo sitúa en semáforo

de cumplimiento color rojo.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a que en el primer bimestre del año solo se pudieron

realizar 57 encuestas por la exigua participación de usuarios, sin embargo,

las expectativas de salud de los pacientes se satisfacen con la atención

recibida, no obstante que a veces los tiempos de espera sobre todo en

urgencias pudieran ser prolongados, al final la resultante de la atención se

considera buena. 

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variación

registrada son: Dado que algunos pacientes no están habituados a

participar en sistemas de encuestamiento, dificultan el tener una cantidad

más precisa en la satisfacción de los usuarios, sin embargo, con la guía de

las trabajadoras sociales se espera tener mejores resultados en la

participación de los usuarios a ser encuestados. 

OTRO MOTIVO: Las medidas preventivas y correctivas que se adoptaron

son: establecer una metodología que le permita al usuario entender la

importancia de las encuestas como herramienta que existe para la

evaluación de los servicios lo más apegada a la realidad y en base al nivel

de satisfacción por la atención recibida establecer mejoras.

V:1  

Número de usuarios satisfechos con los servicios

prestados

V:2  Total de usuarios encuestados  X 100



Informe de 2014

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

Enero a marzo

DEFINICIÓN

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2014

540 130 150

17,480 4,350 4,245

80.0 80.0 76.0 5.0 AMARILLO

320 72 38

400 90 50

93.3 93.3 90.9 2.6 VERDE

PROPÓSITO

(34)

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

superior en un 16.7% respecto a la fórmula tradicional y 83.3% con

respecto a la fórmula correcta, en base a la ficha técnica aplicable a este

indicador en la tasa de infecciones nosocomiales, que lo sitúa en el

semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a que se ha intensificado la vigilancia epidemiológica

activa de las complicaciones intrahospitalarias, realizada por el personal de

la UVEH y a la promoción de la vigilancia epidemiológica pasiva, reportada

por los médicos de posibles casos sospechosos, situación que ha sido

cada vez más frecuente y que permitió una detección más exacta de los

casos confirmados mayor en 15.4% respecto a la programación original. 

EFECTO: El principal efecto que se produce por la variación registrada es

el conocer de manera más cercana el número real de infecciones

adquiridas en el Hospital, lo que permite identificar aquellos factores que

las favorecen y así implementar medidas preventivas, dentro de las cuales

el Hospital ha mantenido acciones permanentes como el lavado de manos,

los aislamientos de pacientes infectados por gérmenes resistentes a

antibióticos y medidas específicas en particular para la neumonía asociada

al uso de ventiladores mecánicos.

OTRO MOTIVO: Se continuará con el fortaleciendo de la campaña que

favorece la notificación espontánea por parte de los profesionales de la

salud, en especial los médicos, de los casos sospechosos.

V:1 Número de casos (o episodios) de infecciones

nosocomiales registrados en el período de reporte

V:2 Total de egresos hospitalarios registrados en el

periodo de reporte X 100  

COMPONENTE

(36)

Porcentaje de sesiones de terapia realizadas 

respecto a programadas

(6)

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

cumplimiento inferior en un 2.6% en el porcentaje de sesiones de terapias

de rehabilitación realizadas respecto a las programadas, que lo sitúa en

semáforo de cumplimiento de color verde.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió principalmente a la realización oportuna de las sesiones

de terapia solicitada.

EFECTO: Se complementaron los tratamientos de diversos padecimientos

del sistema locomotor con la fase final que es la rehabilitatoria. 

OTRO MOTIVO: Con base en la valoración de trabajo social, se apoya a

los pacientes para que no abandonen su tratamiento, modificando en

ocasiones el nivel socioeconómico mínimamente.

COMPONENTE

(35)

Porcentaje de expedientes clínicos revisados 

aprobados conforme a la Norma SSA 004

(5)

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

cumplimiento inferior en un 5.0% en el porcentaje de expedientes clínicos

revisados aprobados conforme a la Norma SSA 004, que lo sitúa en

semáforo de cumplimiento color amarillo.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a que el Comité de Expediente Clínico tuvo algunos

contratiempos para su reinstalación, lo cual no permitió realizar

oportunamente las sesiones de trabajo de revisión de expedientes bajo la

NOM-SSA-004. 

EFECTO: El principal efecto que se produce por la variación registrada es

el diferimiento en la reinstalación del Comité, el cual fue reestructurado

para favorecer una mejor productividad del mismo, resultó

desafortunadamente en el incumplimiento en la revisión de los expedientes

proyectados.

OTROS: La medida preventiva que se tomó para disminuir o eliminar las

variaciones es que la Dirección Médica designará en forma rotatoria a los

jefes de servicio, para su participación activa en las sesiones del Comité y

poder dar cumplimiento a la meta programada en los siguientes trimestres.

V:1 Número de expedientes clínicos revisados que

satisfacen los criterios institucionales para dar

cumplimiento a la NOM 004

V:2 Total de expedientes revisados por el Comité

del Expediente Clínco Institucional X 100



Informe de 2014

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

Enero a marzo

DEFINICIÓN

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2014

160,603 37,238 36,274

172,136 39,912 39,912

19.3 16.3 27.2 66.9 ROJO

2,650 620 934

13,700 3,800 3,428

78.0 78.0 82.3 5.5 AMARILLO

111,893 27,590 29,113

COMPONENTE

(36)

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

cumplimiento inferior en un 2.6% en el porcentaje de sesiones de terapias

de rehabilitación realizadas respecto a las programadas, que lo sitúa en

semáforo de cumplimiento de color verde.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió principalmente a la realización oportuna de las sesiones

de terapia solicitada.

EFECTO: Se complementaron los tratamientos de diversos padecimientos

del sistema locomotor con la fase final que es la rehabilitatoria. 

OTRO MOTIVO: Con base en la valoración de trabajo social, se apoya a

los pacientes para que no abandonen su tratamiento, modificando en

ocasiones el nivel socioeconómico mínimamente.

V:1 Número de sesiones de terapia realizadas en el

periodo

V:2 Número de sesiones de terapia programadas

en el periodo  X 100

COMPONENTE

(38)

Ocupación hospitalaria 

(8)

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

cumplimiento superior en un 5.5% en el porcentaje de ocupación

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

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original del 78.0% se debió al incremento en la demanda de internamientos

de pacientes procedentes de los servicios de consulta externa y en

particular los urgentes de servicios de oncología, hematología, nefrología,

medicina interna y cirugía general, cuyos pacientes son portadores de

padecimientos crónicos, complejos y complicados, por lo que necesitan

más tiempo para sanar.

EFECTO: El principal efecto que se produce por la variación registrada es:

La satisfacción del usuario al recibir la atención adecuada en base al

manejo y control de su padecimiento, ya que la Institución tiene como

objetivo principal que los pacientes recuperen su salud y puedan ser

reintegrados a la sociedad productivamente. 

OTRO MOTIVO: Las medidas preventivas que se tomaron para disminuir o

eliminar las variaciones son: La supervisión de una correcta y oportuna

aplicación de la pre-alta, mediante un sistema electrónico para el llenado

del censo hospitalario favorece disponer a tiempo de las camas censables

útiles para la hospitalización.

V:1  Días paciente durante el periodo

COMPONENTE

(37)

Proporción de cirugias de corta estancia 

(7)

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

cumplimiento superior en un 66.9% de la proporción de cirugías de corta

estancia, con respecto a la meta programada de 16.3% que lo sitúa en

semáforo de cumplimiento color rojo.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a una demanda mayor registrada en el primer trimestre de

cirugías de corta estancia, superando el 50% con respecto a la meta

programada.

EFECTO: Los principales efectos que se producen por la variación

registrada son: un mayor ingreso económico para el Hospital, que además,

da la oportunidad de una atención más expedita al padecimiento del

paciente sin necesidad de hospitalización, situación que representa una

tendencia mundial de que la cirugía de corta estancia se siga

incrementando con menores costos y tiempos de recuperación más breves

para reintegrar al paciente con prontitud a sus actividades habituales. 

OTRO MOTIVO: Las medidas preventivas y correctivas que se adoptaron

son: se fomentará la optimización de los espacios quirúrgicos en los turnos

vespertinos y horarios especiales, así como la activación de un quirófano

más, lo cual derivaría en un incremento anual de las cirugías mayores y

compensará el cálculo del indicador.

V:1 Número de intervenciones quirúrgicas de corta

estancia realizadas en el período

V:2 Número total de intervenciones quirúrgicas

realizadas en el período  x 100
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NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

Enero a marzo

DEFINICIÓN

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2014

143,445 35,370 35,370

96.2 70.0 80.2 14.6 ROJO

6,832 1,225 1,312

7,100 1,750 1,636

98.4 98.7 98.3 0.4 VERDE

17,577 4,601 4,303

COMPONENTE

(38)

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

cumplimiento superior en un 5.5% en el porcentaje de ocupación

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

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original del 78.0% se debió al incremento en la demanda de internamientos

de pacientes procedentes de los servicios de consulta externa y en

particular los urgentes de servicios de oncología, hematología, nefrología,

medicina interna y cirugía general, cuyos pacientes son portadores de

padecimientos crónicos, complejos y complicados, por lo que necesitan

más tiempo para sanar.

EFECTO: El principal efecto que se produce por la variación registrada es:

La satisfacción del usuario al recibir la atención adecuada en base al

manejo y control de su padecimiento, ya que la Institución tiene como

objetivo principal que los pacientes recuperen su salud y puedan ser

reintegrados a la sociedad productivamente. 

OTRO MOTIVO: Las medidas preventivas que se tomaron para disminuir o

eliminar las variaciones son: La supervisión de una correcta y oportuna

aplicación de la pre-alta, mediante un sistema electrónico para el llenado

del censo hospitalario favorece disponer a tiempo de las camas censables

útiles para la hospitalización.

V:2  Días cama durante el periodo  x 100

ACTIVIDAD

(40)

Porcentaje de pacientes con clasificación 

socioeconómica inferior a 4

(10)

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

inferior en un 0.4% en el porcentaje de pacientes con clasificación inferior a

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

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a la adecuada aplicación de los estudios socioeconómicos

realizados a la población usuaria demandante de los servicios médicos, en

las áreas de consulta externa y en hospitalización.

EFECTO: Se realizaron las metas de acuerdo a lo programado, con el

resultado obtenido por la demanda de usuarios atendidos en el periodo y

se cumplieron con los objetivos planeados. 

OTRO MOTIVO: Desafortudamente para el Hospital el hecho de que una

mayoría de pacientes tenga niveles socieconómicos muy bajos, impacta en

las cuotas de recuperación pagadas y por ende en una de las vías de

ingreso económico del hospital que son los ingresos propios.

V:1 Número de pacientes identificados en el

período con clasificación socioeconómica inferior a

4  

ACTIVIDAD

(39)

Porcentaje de recetas surtidas en forma completa 

(9)

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

cumplimiento superior en un 14.6% en el porcentaje de recetas surtidas en

forma completa, con respecto a la meta programada de 70.0%, que lo sitúa

en semáforo de cumplimiento de color rojo.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a las previsiones tomadas por los departamentos de

abastecimiento y almacenes del Hospital para abastecer a los servicios en

la totalidad de insumos requeridos en el primer trimestre del año, evitando

el desabasto que se genera durante el tiempo que toman los procesos

licitatorios al inicio del año, lo que derivó que se surtieran en forma

completa las recetas de medicamentos.

EFECTO: Se obtiene un abasto suficiente de medicamentos durante los

primeros meses en los que se desarrollan los procesos licitatorios,

asegurando que no se presente un desabasto que impacte la atención de

los enfermos.

OTRO MOTIVO:

V:1 Número de solicitudes o prescripciones de

medicamentos para pacientes hospitalizados

surtidas en forma completa

V:2 Total de solicitudes o prescripciones de

medicamentos realizadas en el periodo para

pacientes hospitalizados  x 100  



Informe de 2014

NIVEL MML PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMÁFORO 2/

Enero a marzo

DEFINICIÓN

META ANUAL

HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO

EXPLICACIÓN A VARIACIONES 3/

INDICADORES META ACUMULADA
VARIACION 

META PROGRAMADA

CLAVE DE LA INSTITUCIÓN: NAW

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:

PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2014

INDICADORES DE DESEMPEÑO ESTRATÉGICO 2014

17,860 4,663 4,377

1,068.5 263.5 255.2 3.1 VERDE

210,500 51,900 50,278

197 197 197

48.0 47.0 50.3 7.0 AMARILLO

8,490 2,115 2,188

17,680 4,500 4,349

1/: [(Meta realizada - Meta programada)/Meta programada] X100.

2/: Si variación porcentual menor a 10% y superior a 5%: semáforo amarillo (anotar "AMARILLO"); si variación superior a 10%: semáforo rojo (anotar "ROJO").

3/: Solo llenar para indicadores cuyo semáforo se encuentre en rojo, con una explicación sintética y objetiva de causas y efectos en la población beneficiaria del programa.

ACTIVIDAD

(40)

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

inferior en un 0.4% en el porcentaje de pacientes con clasificación inferior a

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

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a la adecuada aplicación de los estudios socioeconómicos

realizados a la población usuaria demandante de los servicios médicos, en

las áreas de consulta externa y en hospitalización.

EFECTO: Se realizaron las metas de acuerdo a lo programado, con el

resultado obtenido por la demanda de usuarios atendidos en el periodo y

se cumplieron con los objetivos planeados. 

OTRO MOTIVO: Desafortudamente para el Hospital el hecho de que una

mayoría de pacientes tenga niveles socieconómicos muy bajos, impacta en

las cuotas de recuperación pagadas y por ende en una de las vías de

ingreso económico del hospital que son los ingresos propios.
V:2 Pacientes con estudios socioeconómicos

realizados en el periodo X 100

ACTIVIDAD

(42)

Ingresos hospitalarios programados

(12)

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

cumplimiento superior en un 7.0% de ingresos hospitalarios programados,

que lo sitúa en semáforo de cumplimiento color amarillo.

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a la complejidad de los padecimientos que atiende el

Hospital en donde continúan incrementándose los padecimientos crónicos,

sobre todo las que ameritan procedimientos quirúrgicos para su resolución

y que presentaron los usuarios en donde fue necesaria la hospitalización

del paciente previa programación.

EFECTO: El incremento en el registro de ingresos programados refleja una

mayor eficiencia de los servicios médicos que prestan la atención a los

usuarios.

OTROS MOTIVOS: La Institución apoya a los pacientes con muy bajos

recursos económicos, para que sean hospitalizados y en su caso

intervenidos quirúrgicamente con acortamiento de las estancias

hospitalarias.

V:1  Ingresos hospitalarios programados

V:2  Total de ingresos hospitalarios  x 100

ACTIVIDAD

(41)

Promedio de consultas por médico adscrito en 

consulta externa

(11)

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

cumplimiento inferior en un 3.1% en el promedio de consultas por médico

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

La variación en el cumplimiento del indicador respecto a la programación

original se debió a la cantidad de pacientes atendidos en la consulta

externa que sufrió una mínima disminución con respecto a las consultas

programadas, la cual no representa un efecto negativo para el Hospital,

debido a que la asistencia de usuarios corresponde principalmente a que

en los primeros meses del año se observa historicamente una baja en la

afluencia de pacientes en la consulta externa, originada por los gastos

generados por las fiestas decembrinas y el fin de año, situación que

repercute en su economía.

EFECTO: Se realizaron las metas de acuerdo a lo programado,

alcanzando una cifra muy cercana a la meta propuesta de las consultas

otorgadas y lo que nos permitió cumplir con los objetivos planteados, sin

variaciones en la plantilla de médicos.

V:1 Número de consultas externas otorgadas en el

periodo (días laborables)

V:2 Número de médicos adscritos a los servicios

de consulta externa en contacto con el paciente


