PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2024
INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2024

SALUD

Informe de enero - junio 2024
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: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio superior en un 3.90% en el
. . porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua, con respecto a la meta|
Porcentaje de profesijona:jes dela salu(:_ que concluyeron programada de 92.30%, que lo sittia en seméforo de cumplimiento color verde.
cursos de educacion continua
92.30 92.30 95.90 3.90 VERDE ) . i
. La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6 al incremento del
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE?2 X 100 7.8% en el nimero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusién de los cursos de|
educacion continua con respecto a los 600 programados, debido a que se conté con un mayor nimero de|
profesionales inscritos en los cursos de “Dieta cetogénica y sus implicaciones bioquimicas”, "Biologia molecular
y su relacién con resistencia microbiana”, lo que origind que mas personas concluyeran y obtuvieran su|
constancia.
A Namero de profesionales de la salud que recibieron
PROPOSITO ) d lusion de | de ed .
(6) constancia de conclusion de PS cursos de educacion 960 600 647 EFECTO: El efecto es positivo para los/as profesionales de la salud, debido a que se contribuy6 a laf
continua impartida por la institucién actualizacion del conocimiento de vanguardia entre el personal del Sistema Nacional de Salud.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO A LA VARIABLE DOS]
PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debid al
incremento del 3.8% en el nimero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacioén continua, a
Numero de profesionales de la salud inscritos a los cursos causa del interés de los/as participantes en adquirir conocimientos de vanguardia, asi como a la difusion|
de educacién continua realizados por la institucién durante 1,040 650 675 oportuna de los cursos.
el periodo reportado X 100 .
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL]
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio del 100.00% en la eficacia en la|
Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua imparticion de cursos de educacién continua, que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color verde.
) 100.00 100.00 100.00 0.00 VERDE
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 La causa por la cual se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecié a que se impartieron los cinco cursos
programados denominados “Dieta cetogénica y sus implicaciones bioquimicas”, “Biologia molecular y su
relacién con resistencia microbiana”, “Dogma central de la biologia molecular y antibiéticos”, “Segundo congreso
. . X . X de cuidado y mantenimiento de dispositivos de acceso vascular’ y “Temas selectos de resistencial
COMPONENTE  |NGmero lde cursos Qe educacion continua impartidos por la 3 5 5 antimicrobiana y su impacto en el diagnéstico”, a causa de la difusién oportuna del Programa de Actividades|
9 institucion en el periodo Académicas 2024 y de los temas a impartir.
EFECTO: El efecto es positivo para los/as profesionales de la salud, debido a que se contribuy6 a la
actualizacion del conocimiento de vanguardia entre el personal del Sistema Nacional de Salud.
Total de cursos de educacién continua programados por la; 3 5 5
institucién en el mismo periodo X 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio superior en un 9.30% en el
porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua, con respecto a la meta programadal
Porcentaje de participantes externos en los cursos de del 80.00%, que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.
educacioén continua
) 80.00 80.00 87.40 9.30 AMARILLO La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6 al aumento del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 13.5% en el nimero de participantes externos en los cursos de educacién continua, con respecto a la meta|
estimada de 520. Esto obedecié a la difusiéon oportuna del Programa de Actividades Académicas 2024, a la|
calidad de los temas a impartir y al impacto que tuvieron los temas de "Dieta cetogénica y sus implicaciones|
bioquimicas" y “Temas selectos de resistencia antimicrobiana y su impacto en el diagnéstico” en la salud publica
nacional.
COMPONENTE |Numero de participantes externos en los cursos de > 2 EFECTO: Incumplimiento de las metas institucionales, no obstante, se contribuy6 a la formacion de
(10) educacion continua impartidos en el periodo 83 520 590 profesionales de la salud, para abatir enfermedades de salud publica nacional como obesidad, diabetes e
hipertension, asi como prevenir Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO A LA VARIABLE DOS|
PROGRAMADA: La causa de la variaciéon de la variable dos programada con relacién a la variable dos
alcanzada, se debi6 al incremento del 3.8% en el total de participantes en los cursos de educacion continua, a|
causa del interés de los/as participantes en adquirir conocimientos de vanguardia, asi como a la difusion|
Total de participantes en los cursos de educacion continua oportuna de los cursos.
impartidos en el periodo X 100 1,040 650 675 )
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: Verificar con los/as profesores/as titulares el nimero de participantes|
proyectados de cada curso.
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Informe de enero - junio 2024
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: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio inferior en un 6.70% en la|
P - brel lidad de | de ed - percepcién sobre la calidad de los cursos de educacién continua, con respecto a la meta programada de 9.0,
ercepcion sobre a ca Icoantiniaos cursos de educacion que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color amarillo.
9.0 9.0 8.4 6.70  AMARILLO » ) ) 5 )
. . La causa por la cual se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedeci6 a que 647 profesionales de la salud
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 encuestados que participaron en los cinco cursos de educacién continua, manifestaron una calificacion de Ia|
percepcion sobre la calidad de 8.4, debido a que adquirieron conocimientos técnicos o de vanguardia en las
areas de especializacion de la Institucion.
Sumatoria de la calificacion respecto a la calidad percibida EFECTO: El efecto es positivo para los/as profesionales de la salud, debido a que se contribuy6 a la formacién
COMPONENTE |de los cursos recibidos manifestada por los profesionales de 8.640 00 3 de profesionales de la salud, para abatir enfermedades de salud publica nacional como obesidad, diabetes e|
(11) la salud encuestados que participan en cursos de educacién .64 54 5,435 hipertensién, asi como prevenir Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS).
continua que concluyen en el periodo
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO A LA VARIABLE DOS]
PROGRAMADA: La causa de la variacion de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debid al
aumento del 7.8% en el total de profesionales de la salud encuestados, con respecto a la meta estimada de 600.
Esto obedecié a que mas profesionales concluyeron los cursos, derivado de que los temas fueron de interés yj|
Total de profesionales de la salud encuestados que de vanguardia.
participan en cursos de educacién continua que concluyen 960 600 647 )
en el periodo ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL]
CUMPLIMIENTO DE METAS: Verificar con los/as profesores/as titulares el nimero de participantes|
proyectados de cada curso.
. . L L CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio superior en un 3.80% en la eficacial
Eficaciaen la captacwn_cje participantes a cursos de en la captacién de participantes a cursos de educacion continua, con respecto a la meta programada dell
educacion continua 92.90 92.90 96.40 3.80 VERDE 92.90%, que lo sittia en semaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 100 La variacion en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6 al aumento del
3.8% en el nimero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a los cursos de educacién continua, de|
. d fesionales de | lud efecti . 5 un programado de 650. Este resultado se debi6 al interés de los/as participantes en adquirir conocimientos de
ACTIVIDAD Namero de profesionales ?, RSN & ectlvamente inscritos vanguardia, asi como a la difusién oportuna de los cursos.
as) a los cursos de educacién continua realizados por la 1,040 650 675
institucion durante el periodo reportado EFECTO: El efecto es positivo para los/as profesionales de la salud, debido a que se contribuy6 a la formacién
de profesionales de la salud, para abatir enfermedades de salud publica nacional como obesidad, diabetes e|
hipertension, asi como prevenir Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS).
Numero de profesionales de la salud que se proyectd i
asistirian a los cursos de educacion continua que se 1,120 700 700 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
realizaron durante el periodo reportado X 100 CUMPLIMIENTO DE METAS: Verificar con los/as profesores/as titulares el nimero de participantes|
proyectados de cada curso.
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: CAPACITACION TECNICO-MEDICA
CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio inferior en un 5.00% en el
. ) ) . porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos de capacitacion técnico-médica, con respecto a la meta|
Porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos de programada del 100.00%, que lo sitia en seméforo de cumplimiento color amarillo.
capacitacion técnico-médica
. 100.0 100.0 95.0 5.0 AMARILLO El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de 38 en el nimero de servidores
FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X 100 publicos que adquieren mayores conocimientos a través de la capacitacién técnico-médica, reflejando un
decremento del 15.6%, de un programado de 45, esto se debi6 a que dos servidores publicos no concluyeron|
los cursos de “Soporte vital avanzado en reanimaciéon neonatal (RENEO)” y "Soporte Vital Avanzado en
Obstetricia (ALSO)" por motivos personales. Ademas, de que el dinero destinado a capacitacion técnico-médical
no fue suficiente para capacitar al total de personas programadas.
PROPOSITO  |Nimero de servidores plblicos que adquieren mayores 45 45 38 EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, se logré que 38 profesionales de la salud
2 conocimientos a través de capacitacion técnico-medica adquirieran y/o fortalecieran sus conocimientos sobre las maniobras de reanimacion de los/as recién nacidos/as|
y madres gestantes con riesgo obstétrico.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO A LA VARIABLE DOS|
PROGRAMADA: La causa de la variacion de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debi6 a la
disminucion del 11.1% en el nimero de servidores publicos inscritos en acciones de capacitacion técnico-|
| X . i . i médica, debido a que el dinero destinado a capacitacién técnico-médica no fue suficiente para capacitar al total
Numero de servidores publicos inscritos en acciones de 45 45 40 de personas programadas.

capacitacion técnico-médica

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

EN EL
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Informe de enero - junio 2024
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
Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio del 100.00% en el porcentaje de|
satisfactoriamente en materia técnico-médica Eventos de Capacitacion realizados satisfactoriamente en materia técnico-médica, que lo sittia en seméforo de
100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE  |cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 100 El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de dos eventos de capacitacion en
materia técnico-médica, al impartir los cursos de “Soporte vital avanzado en reanimacién neonatal (RENEO)” y|
, . . “Soporte Vital Avanzado en Obstetricia (ALSO)” que se tenian programados, debido al impacto que tuvieron los|
COMPONENTE Nl{mero de Eventos de Capacitacion en materia Técnico- 2 2 2 temas, los cuales fueron de gran interés para los/as profesionales de la salud.

®3) Médica realizados satisfactoriamente
EFECTO: El efecto es positivo para los/as profesionales de la salud, debido a que adquirieron y/o fortalecieron
sus conocimientos sobre las maniobras de reanimacién de los/as recién nacidos/as y madres gestantes con|

Namero total de Eventos de Capacitaciéon en materia Técnico riesgo obsteétrico.
Médica realizados hasta su conclusién en el periodo de 2 2 2 )
evaluacion ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL]
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
CAUSA: El indicador porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion técnico-médica respecto al totall
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion técnico ejercido por la institucién, se situé en seméaforo de cumplimiento color rojo.
médica respecto al total ejercido por la institucién
P ! p 0.0 0.1 0.0 100.0 ROJO La variacion en el indicador con respecto a la programacion original, se debié a que no se ejercio el presupuesto
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 destinado a capacitacion técnico-médica, derivado de que al cierre del periodo de reporte de 2024, las facturas|
) contintian en periodo de validacién para su posterior liquidacion.
EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, se logré que los/as profesionales de la salud
adquirieran y/o fortalecieran sus conocimientos sobre las maniobras de reanimacion de los/as recién nacidos/as|
COMPONENTE |Presupuesto institucional destinado a capacitacién técnico 173.675 173.675 0 y madres gestantes con riesgo obstétrico.

4 médica g '

@ CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO A LA VARIABLE DOS|
PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debi6 a
que el presupuesto institucional total ejercido fue de $514,282,626, de un programado de $340,488,952, esto|
obedecié a que se realizaron cambios de calendario para ajustar el presupuesto y dar cumplimiento a los|
compromisos de pago de la Institucion durante el primer semestre de 2024.

Presupuesto institucional total ejercido 1,082,523,268 | 340,488,952 514,282,626 Cabe sefialar, que el presupuesto informado es preliminar.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL

CUMPLIMIENTO DE METAS: Reprogramacion de metas.
Porcentaje de temas en materia técnico-médica contratados CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio del 100.00% en el porcentaje de|
eJn el Programa Anual de Capacitacion (PAC) temas en materia técnico-médica contratados en el Programa Anual de Capacitaciéon (PAC), que lo sitia en|

9 P 100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE |semaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X 100 El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de dos temas de capacitacion en
materia técnico-médica que se tenian programados, debido a que se contrataron los temas de “Soporte vital
| i L L avanzado en reanimacion neonatal (RENEO)" y “Soporte Vital Avanzado en Obstetricia (ALSO)" debido all
ACTIVIDAD Nimero de temas en materia Técnico-Médica contratados 2 2 2 impacto que tuvieron los temas, los cuales fueron de gran interés para los/as profesionales de la salud.

(6) incluidos en el PAC
EFECTO: El efecto es positivo para los/as profesionales de la salud, debido a que adquirieron y/o fortalecieron
sus conocimientos sobre las maniobras de reanimacién de los/as recién nacidos/as y madres gestantes con|
riesgo obstétrico.

Numero de temas en materia Técnico-Médica programados 2 2 2
para contratarse que se incluyeron en el PAC ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
AREA: CAPACITACION ADMINISTRATIVA-GERENCIAL
Porcentaje de servidores pablicos que acreditan cursos de CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio del 100.00% en el porcentaje de|
capacitacion administrativa y gerencial servidores publicos que acreditan cursos de capacitacion administrativa y gerencial, que lo sitia en semaforo de|
P ve 100.00 100.00 100.00 0.00 VERDE  |cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de 50 servidores/as publicos/as
NG d id abli daui que adquirieron mayores conocimientos a través de capacitacion administrativa-gerencial, lo que originé que|
PROPOSITO umer_o _ e servi ore§ publicos que _ ,a quler_en_ mayores fortalecieran sus conocimientos y aptitudes en el area de adscripcion.
@ conocimientos a través de capacitacion administrativa y 75 50 50
gerencial EFECTO: El efecto es positivo para los/as servidores/as publicos/as, debido a que adquirieron y/o fortalecieron
sus conocimientos sobre el manejo de bases de datos, tablas dindmicas, hojas de célculo y sus funciones, asi|
como manejo de herramientas y funciones avanzadas de presentaciones.
Numero de servidores publicos inscritos en acciones de 75 50 50
capacitacion administrativa y gerencial X 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
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Informe de enero - junio 2024
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
Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio del 100.00% en el porcentaje de|
: X : . y . Eventos de Capacitacion realizados satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial, que lo sitia en
satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial
v9 100.00 100.00 100.00 0.00 VVERDE |semaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 - . - - s S
El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de dos eventos de capacitacion en
materia administrativo-gerencial, al impartir los cursos de “Excel basico” y "PowerPoint’, que se tenfan
COMPONENTE |NGmero de Eventos de Capacitacion en materia e ) ) programados, debido a que los/las trabajadores/as solicitaron fortalecer sus conocimientos en esos temas.
3 administrativa y gerencial realizados satisfactoriamente
@ e EFECTO: El efecto es positivo para los/as servidores/as publicos/as, debido a que adquirieron y/o fortalecieron
sus conocimientos sobre el manejo de bases de datos, tablas dinamicas, hojas de célculo y sus funciones, asi|
como manejo de herramientas y funciones avanzadas de presentaciones.
Numero total de Eventos de Capacitacion en materia
administrativa y gerencial realizados hasta su conclusion en 8 2 2 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
el periodo de evaluacion X 100 CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
CAUSA: El indicador porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion administrativa y gerencial respecto all
Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion total ejercido por la institucién, se situé en seméaforo de cumplimiento color rojo.
administrativa y gerencial respecto al total ejercido por la
institucién 0.00 0.00 0.00 0.00 La variacion en el indicador con respecto a la programacion original, se debi6 a que no se ejercio el presupuesto
: : : : destinado a capacitaciéon administrativa-gerencial, derivado de que al cierre del periodo de reporte de 2024, las|
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 facturas contintian en periodo de validacion para su posterior liquidacion.
EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, se logré que los/as servidores/as publicos/as
adquirieron y/o fortalecieron sus conocimientos sobre el manejo de bases de datos, tablas dindmicas, hojas de|
célculo y sus funciones, asi como manejo de herramientas y funciones avanzadas de presentaciones.
COMPaNENTE Pées.“‘?“test‘." '”5"‘“°'.°|”a' destinado  a  capacitacion 100,000 66,000 0 CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS
“ administrativay gerencial PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debi6 a
que el presupuesto institucional total ejercido fue de $514,282,626, de un programado de $340,488,952, esto|
obedecié a que se realizaron cambios de calendario para ajustar el presupuesto y dar cumplimiento a los|
compromisos de pago de la Institucién durante el primer semestre de 2024.
Cabe sefialar, que el presupuesto informado es preliminar.
Presupuesto institucional total ejercido X 100 1,082,523,268 | 340,488,952 514,282,626 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Reprogramacion de metas.
Porcentaje de temas en materia administrativa y gerencial CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio del 100.00%, en el porcentaje de|
contratatlios en el Programa Anual de Cal acitaZign (PAC) temas en materia administrativa y gerencial contratados en el Programa Anual de Capacitacion (PAC), que lo|
9 P 100.00 100.00 100.00 0.00 VERDE sitlia en semaforo de cumplimiento color verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de dos temas en materiaf
administrativo-gerencial, al impartir los cursos de “Excel basico" y "PowerPoint", que se tenian programados,
ACTI(V;DAD NGmero de temas en materia administrativa y gerencial e 5 5 debido a que los/las trabajadores/as solicitaron fortalecer sus conocimientos en esos temas.
6 contratados incluidos en el PAC
EFECTO: El efecto es positivo para los/as servidores/as publicos/as, debido a que adquirieron y/o fortalecieron
sus conocimientos sobre el manejo de bases de datos, tablas dinamicas, hojas de calculo y sus funciones, asi|
. . . . . como manejo de herramientas y funciones avanzadas de presentaciones.
Nimero de temas en materia administrativa y gerencial
%‘c’)gramados para contratarse que se incluyeron en el PAC X 3 2 2 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2024
INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2024

SALUD

Informe de
CLAVE DE LA INSTITUCION: NAW
NOMBRE DE LA INSTITUCION: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

enero - junio

2024

INDICADORES
META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION
META PROGRAMADA

EXPLICACION A LAS VARIACIONES

NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA

REALIZADA

%

SEMAFORO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 "INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD"

Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de
impacto alto

46.3 43.3
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

48.9

12.9

PROPOSITO Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto

) (grupos lila Vll) en el periodo 44 13

22

Articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos |

aVll) en el periodo X 100 95 30

45

Promedio de productos de la investigacion por investigador

institucional 2.9 0.9
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

13

44.4

PROPOSITO
©)]

Productos institucionales totales, en el periodo 100 30

45

Total de Investigadores institucionales vigentes* en el

periodo 35 35

36

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio superior en un 12.9% en el
porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto, con respecto a la meta programada de
43.3%, que lo sittia en semaforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debié al incremento del
50.0% en los articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos | a VII) y del 69.2% en los articulos|
cientificos en revistas de impacto alto (grupos Ill a VIlI), con respecto a las metas programadas de 30 y 13|
respectivamente. Estos resultados obedecen al esfuerzo del personal institucional para publicar un mayor
numero de articulos cientificos, principalmente de impacto alto.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA
VARIACION: Incumplimiento a las metas institucionales. No obstante, el desarrollo de mas articulos contribuye|
en la generacién de conocimientos cientificos que en un futuro impactaran en el area de salud.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Reprogramacion de metas al cierre del ejercicio 2024.

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio superior en un 87.5% en el
promedio de productos de la investigacion por investigador institucional, con respecto a la meta programada de
0.8, que lo sitta en seméforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion original, se debi6 al aumento del
50.0% en los productos institucionales totales, con respecto a los 30 programados. Esto obedecié a que la|
Direccién de Investigacion y Ensefianza incentivd a las/los Investigadoras/es en Ciencias Médicas y personal
médico a fortalecer la productividad cientifica.

Asimismo, se presenté un incremento del 2.9% en el total de investigadores institucionales vigentes, en relacion|
a los 35 estimados, debido al ingreso a la institucion de una médica especialista que ya contaba con|
nombramiento en el SNI.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA
VARIACION: Incumplimiento a las metas institucionales. No obstante, el desarrollo de mas articulos contribuye
en la generacién de conocimientos cientificos que en un futuro contribuiran en el &rea de salud.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: Reprogramacion de metas en la variable 2 para el cierre de 2024, al pasar de una|
meta estimada de 35 a 36 en el total de investigadores institucionales vigentes, a causa del ingreso a la
institucién de una médica que ya contaba con nombramiento en el SNI.

Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 100.0 100.0

100.0

0.0

CAUSA: El indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un desempefio del 100.0% en el Porcentaje de|
ocupacion de plazas de investigador, que lo sitia en semaforo de cumplimiento color verde.

VERDE

La causa por la cual se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedecié a que se ocuparon las 15 plazas de

ACTIVIDAD

a1 Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 15 15

15

Plazas de investigador autorizadas en el afio actual X 100 15 15

15

investigador en ciencias médicas autorizadas.

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.
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CLAVE DE LA INSTITUCION:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:
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META PROGRAMADA .
EXPLICACION A LAS VARIACIONES

PROGRAMADA

REALIZADA

% SEMAFORO

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 "ATENCION A LA SALUD"

FIN
@

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas
de salud a los que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

50.00

50.00

50.00

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 desempefio del 100.00% en el porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a|
los que se les apertura expediente clinico institucional, que lo sitGia en seméforo de cumplimiento color verde.

0.00
El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de 6,375 en el nimero de
pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se les aperturd expediente
cll Institucional, representando un decremento del 7.4% de un programado de 6,886. Esto obedeci6 a que]
algunas instituciones de salud como Unidad Medico Quirtrgica Juarez Centro, C.S.T-lll DR. Gabriel Garzon|

Numero de pacientes que han sido referidos por
instituciones publicas de salud a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el periodo de evaluacion

13,771

6,886

6,375

Cossa, C.S.T-Il La Esmeralda, C.S.T-lll Nueva Atzacoalco y C.S.T-Il Narciso Bassols, dejaron de referir|
pacientes lo que podria deberse a que contaron con personal e insumos suficientes para su atencién.

EFECTO: No obstante de tener un incumplimiento en las metas, se tuvo un efecto positivo para los/as
pacientes, debido a que se les proporcioné atencién médica especializada.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS]
PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debid al
decremento del 7.4% en el total de pacientes a los/as cuales se les aperturé expediente clinico. Esto obedecio a|

Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente
clinico en el periodo de evaluacion X 100

27,542

13,772

12,749

que los/as pacientes atendidos/as en urgencias no requirieron de atencién especializada en algunos de los|
servicios con los que cuenta la Institucién, aunado a que el personal del servicio de preconsulta se encontr6 de|
licencia médica en el primer trimestre de 2024, originando que se dejaran de aperturar expedientes.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: Apego al Procedimiento de referencia y contrarreferencia de pacientes para|
valoracion u hospitalizacion, y a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

PROPOSITO
@

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria 'y curacion

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

92.00

92.00

91.50

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 desempefio inferior en un 0.50% en el porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion, con
respecto a la meta programada de 92.00%, que lo sitGa en seméforo de cumplimiento color verde.

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024, registré un alcanzado de 7,807 egresos por mejoria y|
curacion, mostrando una disminucion del 13.9% con respecto a lo programado de 9,065. Este resultado se debi)|
a que se registré6 un menor nimero de egresos totales respecto a la meta, sin embargo el porcentaje de egresos|

Numero de egresos hospitalarios por mejoriay curacion

18,131

9,065

7,807

por mejoria fue de 91.5%.

EFECTO: Incumplimiento a la meta institucional, no obstante, el efecto fue positivo para las/los pacientes, ya|
que se les brindé manejo integral y multidisciplinario de sus padecimientos, debido a que la institucién cuenta
con infraestrutura, insumos y recursos humanos necesarios.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS]
PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debid a|

Total de egresos hospitalarios X 100

19,707

9,853

8,533

que el total de egresos hospitalarios fue de 8,533, mostrando un decremento del 13.4%, con respecto a la meta|
programada de 9,853. Este resultado obedecié a la remodelacion del cuarto piso de hospitalizacion y al cierre|
parcial del tercer piso durante el primer semestre de 2024, lo que originé que se disminuyera el nimero de|
camas censables.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: Otorgar atencion a los/as usuarios/as acorde a la infraestructura disponible.

COMPONENTE
®)

Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria
recibida superior a 80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

96.10

96.00

93.50

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 desempefio inferior en un 2.60% en el porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la]
calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales, con respecto a la meta|
programada de 96.00%, que lo sitda en seméaforo de cumplimiento color verde.

Numero de usuarios en atencion ambulatoria que
manifestaron una calificacion de percepcion de satisfaccion
de la calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

616

308

300

El indicador al cierre del periodo enero a mayo de 2024 registr6 un alcanzado de 300 en el nimero de
usuarios/as en atencion ambulatoria que manifestaron una calificacion de percepcion de satisfaccion de laj
calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales, esto obedecié a que los/as pacientes|
manifestaron estar satisfechos/as principalmente por la atencion e informacion recibida por el personal de salud,
instalaciones y equipamiento médico.

Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados X
100

641

321

321

EFECTO: El efecto es positivo para los/as pacientes ambulatorios/as, debido a que se les brind6 una atencién
de calidad y con trato digno.

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

EN EL
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COMPONENTE
4

Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total realizado

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

100.00

100.00

100.00

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 desempefio del 100.00% en el porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas
0.00 respecto al total realizado, que lo sitia en semaforo de cumplimiento color verde.

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registr6 un alcanzado de 29,580 en el nimero de|
sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas, lo que representa un incremento del 8.6%, con respecto aj
las 27,250 programadas. Esto obedecié a que se contd con personal de practicas profesionales, lo que origind
que se otorgaran mas terapias fisicas, ocupacional y de lenguaje, primordialmente para los/as pacientes de las|

Numero de sesiones de rehabilitacion

realizadas

especializadas

54,500

27,250

29,580

terapias intensivas y de los servicios de Neonatologia, Neurologia, Oncologia adultos y pediatrica, quienes|
presentaron complejidad en sus padecimientos y requirieron de mas sesiones de rehabilitacion.

EFECTO: El efecto es positivo para los/as pacientes debido a que se les brindé atencion de terapia fisica,
ocupacional y de lenguaje especializada, lo que originé una mejora en el pronéstico funcional y asi reir
a sus actividades cotidianas.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS|

Total de sesiones de rehabilitacion realizadas X 100

54,500

27,250

29,580

PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debid a|
que el total de sesiones de rehabilitacion fue de 29,580, mostrando un aumento del 8.6%, con respecto a las|
27,250 programadas, derivado de contar con personal de practicas profesionales e insumos.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: Otorgar sesiones de rehabilitacion de acuerdo a los recursos humanos
disponibles, y dar prioridad a los padecimientos complejos.

COMPONENTE
O]

Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

56.80

56.80

57.90

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 desempefio superior en un 1.90% en el porcentaje de procedimientos diagnésticos de alta especialidad|
realizados, con respecto a la meta programada de 56.80%, que lo sitia en seméaforo de cumplimiento color|
verde.

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024, registr6 un alcanzado de 15,592 en el nimero de|
procedimientos diagnésticos ambulatorios consi s de alta especiali lo que representa un incremento|
del 13.2%, con respecto a los 13,778 programados. Este resultado se debié a que un mayor nimero de|

Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios
realizados considerados de alta especialidad por la
institucién

27,566

13,778

15,592

pacientes de los servicios de Fisiologia Pulmonar, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Maxilofacial y]|
Urologia requirieron de procedimientos especializados para un diagnéstico certero, aunado de la adquisicion de|
equipos de diagndstico, insumos y recursos humanos.

EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, se tuvo un efecto positivo ya que a los/as|
pacientes se les brindaron diagnésticos oportunos y certeros de sus enfermedades.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS|
PROGRAMADA: La causa de la variacion de la variable dos programada respecto a la alcanzada, que paso de|

Total de procedimientos ambulatorios

realizados X 100

diagnosticos

48,513

24,251

26,932

24,251 a 26,932 en el total de procedimientos diagnésticos ambulatorios, obedecié a que los servicios de|
fisiologia pulmonar, ginecologia, oftalmologia otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial, realizaron un mayor
numero de procedimientos derivado del incremento en la demanda de diagndsticos y a la adquisicion de equipo
médico nuevo y fortalecimiento de su infraestructura.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Realizar procedimientos diagnésticos ambulatorios a los/as pacientes que Io|
ameriten acorde a los criterios médicos, y contrarreferir pacientes que sea factible la realizacion de|
procedimientos diagnésticos en otros niveles de atencion.
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COMPONENTE
(6)

Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de
alta especialidad realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

68.70

68.70

68.30

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 desempefio inferior en un 0.60% en el porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta]
especialidad realizados, con respecto a la meta programada de 68.70%, que lo sitia en seméaforo de|
0.60 cumplimiento color verde.

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de 6,009 en el nimero de
procedimientos terapéuticos ambulatorios consit s de alta especialidad, representando un incremento del
46.0%, de un programado de 4,117. Este resultado se debi6 al fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria y|

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados considerados de alta especialidad por la
institucién

8,241

4,117

6,009

al apoyo brindado a otras instituciones de salud, lo que origind que se realizaran mas procedimientos|
especializados como inmunoterapias, hemodidlisis, fotocoagulacién con laser de argén y control de epistaxis por|
parte de los/as pacientes de los servicios de Alergia, Nefrologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia,
respectivamente.

EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, se tuvo un efecto positivo ya que un mayor
nimero de usuarios se les brindé tratamiento médico oportuno, logrando mitigar las complicaciones de sus
enfermedades.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS|

Total de procedimientos ambulatorios

realizados X 100

terapéuticos

11,997

5,993

8,804

PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, que paso de|
5,993 a 8,804 en el total de procedimientos terapéuticos ambulatorios, obedecié a que los servicios de|
Nefrologia, Alergia, Oftalmologia, Cirugia Maxilofacial y Cirugia Plastica otorgaron mas procedimientos derivado
de adquirir nuevo equipo médico e insumos, fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria y del recurso|
humano, ademas de que se brind6 apoyo a otras instituciones de salud.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: Realizar procedimientos terapéuticos ambulatorios a los/as pacientes que lo|
ameriten acorde a los criterios médicos.

COMPONENTE
@

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes,
urgencias o admisién continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

98.00

98.00

98.50

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 desempefio superior en un 0.50% en la eficacia en el otorgamiento de consulta programadal
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua), con respecto a la meta programada
de 98.00%, que lo sitlla en semaforo de cumplimiento color verde.

Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admisién continua)

284,514

142,260

142,874

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de 142,874 en el nimero de|
consultas realizadas (preconsulta, primera vez, subsecuente, urgencias o admisién continua), mostrando un|
incremento del 0.4%, de un programado de 142,260. Este resultado obedecié a una mayor demanda de atencién
principalmente en los servicios de Oncologia, Ortopedia, Endocrinologia, Cirugia general, Nefrologia, Y]
Ginecologia. aunado a la apertura de méas especialidades en la consulta externa de Angiologia, Cirugia general,|
Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia y Urologia en el turno vespertino.

Numero de consultas programadas (preconsulta, primera
vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua) X 100

290,220

145,110

145,110

EFECTO: El efecto es positivo debido a que a los/as usuarios/as se les proporcioné atencién y seguimientol
médico de alta especialidad.

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

EN EL

COMPONENTE
®)

Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria
recibida superior a 80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

96.10

96.10

96.40

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 desempefio superior en un 0.30% en el porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de laf
calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales, con respecto a la meta|
programada de 96.10%, que lo sitGa en el semaforo de cumplimiento color verde.

Numero de usuarios en atencién hospitalaria que
manifestaron una calificacién de percepcion de satisfaccion
de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales

592

296

297

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré un alcanzado de 297 en el nimero de usuarios
en atencién hospitalaria que manifestaron una calificaciéon de percepcién de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos porcentuales, de un programado de 296, esto obedecié a que los/as|
usuarios/as manifestaron estar satisfechos /as principalmente por la atencién e informacion recibida por el
personal de salud, instalaciones y equipamiento médico.

Total de usuarios en atencion hospitalaria encuestados X
100

616

308

308

EFECTO: El efecto es positivo para los/as pacientes hospitalizados/as, debido a que se les brindé una atencién
de calidad y con trato digno.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL|
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2024
INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2024

SALUD

CLAVE DE LA INSTITUCION:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

NAW

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Informe de

enero - junio

2024

INDICADORES

NIVEL MML

DEFINICION

META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION
META PROGRAMADA

EXPLICACION A LAS VARIACIONES

PROGRAMADA

REALIZADA

%

SEMAFORO

COMPONENTE
©)

Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados
conforme ala NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

93.00

93.00

99.70

7.20

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 desempefio superior en un 7.20% en el porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados|
conforme a la NOM SSA 004, con respecto a la meta programada de 93.00%, que lo sitia en seméforo de|
cumplimiento color amarillo.

AMARILLO

Namero de expedientes clinicos revisados que cumplen con
los criterios de la NOM SSA 004

642

320

343

Total de expedientes revisados por el Comité del expediente
clinico institucional X 100

690

344

344

COMPONENTE
(1)

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

75.00

75.00

86.50

15.30

Numero de dias paciente durante el periodo

107,037

53,519

55,529

Numero de dias cama durante el periodo X 100

142,715

71,358

64,195

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registr6 un alcanzado de 343 en el nimero de
expedientes clinicos revisados que cumplen con la NOM SSA 004, mostrando un incremento del 7.2% con|
respecto a los 320 programados. Este resultado se debié al apoyo del personal implicado en el proceso de
atencion médica para la adecuada integracion, érden y verificacion de los documentos que componen el
expediente clinico. Ademas, del cumplimiento de los acuerdos generados en las sesiones del Comité dell
Expediente Clinico.

EFECTO: El efecto es positivo para los/as usuarios/as, debido a que la integracion correcta del expediente
clinico permite ofrecer una atencién segura y de calidad.

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

EN EL

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 desempefio superior en un 15.30% en el porcentaje de ocupacién hospitalaria, con respecto a la meta|
programada de 75.00%, que lo sitda en seméaforo de cumplimiento color rojo.

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registr6 un alcanzado de 55,529 en el nimero de dias
paciente, lo que originé que se tuviera una ocupacion hospitalaria del 86.5% derivado de la programacioén de un
mayor nimero de cirugias, la atencién de pacientes con enfermedades complejas y crénico degenerativas con
exacerbaciones, y mayor demanda de sesiones de hemodidlisis y quimioterapia.

EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, el efecto es positivo para los/as pacientes ya|
que se les brindé atencién médica hospitalaria especializada e integral.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS]
PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debid af
que el nimero de dias cama fue de 64,195, mostrando una disminucién del 10.0%, en comparacion a los 71,358
estimados. Este resultado obedecié a que se llevaron a cabo trabajos de adecuacion y rehabilitacion de los|
espacios que alojan las camas censables, sin embargo, se optimiz6 la rotacion y asignaciéon de camas
disponibles acorde a las necesidades de los servicios.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Proporcionar atencién médica hospitalaria acorde a la infraestructura, insumos |
recursos humanos disponibles.

COMPONENTE
(12)

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

7.0

7.0

6.5

7.10

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 desempeifio inferior en un 7.10% en el promedio de dias estancia, con respecto a la meta programada
de 7.00%, que lo sitla en seméforo de cumplimiento color amarillo.

AMARILLO g P
El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registr6 un alcanzado de 55,659 en el nimero de dias
estancia, reflejando un decremento del 19.3% de un programado de 68,975. Este resultado se debi6 a la|
vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS), asi como a los protocolos de|

Numero de dias estancia

137,949

68,975

55,659

Total de egresos hospitalarios

19,707

9,853

8,533

atencion hospitalaria para la prevencion y control de las complicaciones de las enfermedades de las/los|
pacientes, permitiendo la mejoria en su egreso.

EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, el efecto es positivo para las/los pacientes,
ya que se les brindé atencién médica hospitalaria de alta especialidad de manera oportuna, lo que permitio|
evitar y/o reducir complicaciones graves en sus patologias.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS|
PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debi6 a
que el total de egresos hospitalarios fue de 8,533, mostrando un decremento del 13.4%, con respecto a la meta|
programada de 9,853. Este resultado obedecié al cierre parcial del tercer piso y a la remodelacion del cuarto
piso de hospitalizacion durante el primer semestre de 2024.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Proporcionar atencién médica hospitalaria acorde a la infraestructura, insumos y|
recursos humanos disponibles.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2024
INDICADORES DE DESEMPERNO ESTRATEGICO 2024

SALUD

CLAVE DE LA INSTITUCION:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

NAW

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Informe de

enero - junio

2024

INDICADORES

NIVEL MML

DEFINICION

META ANUAL

META ACUMULADA

VARIACION
META PROGRAMADA

PROGRAMADA

REALIZADA

%

SEMAFORO

EXPLICACION A LAS VARIACIONES

ACTIVIDAD
(13)

Proporcién de consultas de primera vez respecto a
preconsultas

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

99.00

99.00

94.70

4.30

VERDE

Namero de consultas de primera vez otorgadas en el
periodo

14,069

7,034

6,143

Numero de preconsultas otorgadas en el periodo X 100

14,214

7,108

6,489

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 desempefio inferior en un 4.30% en la proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultas,
con respecto a la meta programada de 99.00%, que lo sitGia en seméaforo de cumplimiento color verde.

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 registré6 un alcanzado de 6,143 en el nimero de
consultas de primera vez otorgadas, mostrando un decremento del 12.7%, de un programado de 7,034. Esto|
obedeci6 a que los/as pacientes atendidos/as no ameritaron seguimiento de alta especialidad, aunado a que se|
registraron menos preconsultas.

EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, el efecto es positivo para los/as usuarios/as,
ya que se les brindé atencién y seguimiento médico de alta especialidad.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS]
PROGRAMADA: La causa de la variacién de la variable dos programada respecto a la alcanzada, se debi6 a|
que el nimero de preconsultas otorgadas fue de 6,489, lo que representan una disminucién del 8.7%, con|
respecto a la meta programada de 7,108. Esto se debié a que algunos profesionales de la salud estuvieron de
licencia médica por enfermedad repercutiendo en la productividad del servicio.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL
CUMPLIMIENTO DE METAS: Proporcionar atencién médica de alta especialidad a toda la poblacién que lo|
demande, acorde a la infraestructura y recursos humanos disponibles.

ACTIVIDAD
(14)

Tasa de infeccién nosocomial por mil dias de
estancia hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000

35

35

3.7

5.70

AMARILLO

Numero de episodios de infecciones nosocomiales

registrados en el periodo de reporte

480

240

206

Total de dias estancia en el periodo de reporte X 1000

137,949

68,975

55,659

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 desempefio superior en un 5.70% en la tasa de infeccion nosocomial por mil dias de estancial
hospitalaria, con respecto a la meta programada de 3.5, que lo sitGa en seméaforo de cumplimiento color|
amarillo.

El indicador al cierre del periodo enero a junio de 2024 logré una tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de
estancia hospitalaria) de 3.7, debido a que se registré un alcanzado de 206 episodios de infecciones|
nosocomiales, de un programado de 240. Este resultado se debid principalmente a que la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica y Sanitaria Hospitalaria efectud la verificacion del apego a las precauciones por via de
transmision por parte de los/as profesionales de la salud; educacién y verificacién a familiares sobre el lavado e|
higiene de manos y acciones preventivas para la reduccién de infecciones durante la estancia hospitalaria de
sus pacientes; seguimiento activo de los paquetes de accién para prevenir y vigilar las Infecciones Asociadas
la Atencion a la Salud (IAAS). Aunado al uso racional de antibiéticos lo que permitié contener y reducir nuevos
casos de IAAS.

EFECTO: Incumplimiento a las metas institucionales, no obstante, el efecto es positivo para los/as pacientes
debido a que se les brindd atencién médica en apego a los estandares de calidad y seguridad.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS]
PROGRAMADA: La causa de la variaciéon de la variable dos programada con relacién a la variable dos
alcanzada, se debi6 a que el total de dias estancia fue de 55,659, mostrando un decremento del 19.3%, de un|
programado de 68,975. Esto obedecié a la implementacién de protocolos de atencion hospitalaria para la
prevencion y control de las complicaciones de las enfermedades de las/los pacientes, permitiendo la mejoria en
su egreso. Aunado a la vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS).

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL]
CUMPLIMIENTO DE METAS: El comportamiento del indicador fue adecuado, sin embargo, se continua con la|
vigilancia activa de las acciones para la prevencion y control de IAAS.
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